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0 cięciu cesarskiem pochwowem i bocznem wyso- 
kiem rozcięciu szyjki (cztery przypadki z praktyki 
prywatnej). 

Podał 


Dr Hmanuei Herz, 
lekarz chorób kobiecych w Rzeszowie. 
, Nowoczesne starania ginekologów, aby niektórym za- 
biegom operacyjnym, które dotychczas wykonywano wyłą- 
nie na klinikach, nadać prawo obywatelstwa w praktyce, 
l j. umożliwić wykonanie ich w domu prywatnym i przez 
tkarzy-praktyków, — znalazły z jednej strony wielu zwo- 
“ników, z drugiej zaś jeszcze więcej przeciwników. 

Mam tu na myśli przedewszystkiem dwie, niedawno 
Podane operacye położnicze, a mianowicie: cięcie cesarskie 
bochwowe i pubiotomię. Jeżeli się zważy, z ilu trudnościami 
karz.praktyk, nie mający wielkiej wprawy w położnietwie 
| spotykający się z przypadkami położniczymi dość rzadko, 
| sialby walczyć w domu prywatnym, przystępując do pu- 
„otomii, lub cięcia cesarskiego pochwowego, to każdy przy- 
Ma słuszność tym ginekologom, którzy oświadczają się za 
Wykonywaniem tych zabiegów jedynie przez lekarzy spe- 
tyalistów. 

„M Rar: ę7a Pizemgodają piówwić Hen kel („Zen- 
AB ür Gryn.*, 1906, Nr. 8), który obie te operacye 
A a D specyalistyczno i nie przypuszcza. aby Je- 
b > tyk += m ae did WEI (eż 
A Roya (» a kC f. Gyn. . Nr 8, 1906), który 
dam ją BaŻ BOŚ wykonania tych zabiegów w domu 
8 ym, twierdzi, że chore tego rodzaju w ostatecznej 

ili udają się do klinik, gdzie się czują najbezpieczniejsze. 
+ Nawet ci autorowie, którzy są za próbnem wykony- 
R obu tych ky Dni w domu prywatnym, między 
M. Schauta i Stoeckel („Zentralbl. für Gyn.*, Nr 3, 
p 6), 
- m L i Sit zaś co do cięcia cesarskiego przez 
„AMI Uth moiler („ Zentralbl. für Gyn.“, Nr 10, 1906) 

rdzi, przytaczając jeden przypadek, operowany w domu 


żądają od lekarza dokładnej znajomości techniki 


„ARA że trudności, z jakiemi się tu lekarz spotykać 
© SĄ czasem niepokonane; doradza więc, by chore w ta- 
'M razie koniecznie przenieść do kliniki. 
= tagadnak ELI zdaniem za daleko posunięte 
"Anie, gdyż po pierwsze nie zawsze klinika jest pod ręką, 
A u zw” u których PB mawia a GA 
p |e»pLZEZ pochwę, Meimana zabiegu odwlekać, gdyż 
stokroć rychłe wykonanie zabiegu rozstrzyga o ich losie. 


Na uzasadnienie mego twierdzenia niechaj mi wolno 
będzie zdać sprawę z czterech przypadków, które miałem 
sposobność operować nietylko w domu prywatnym, ale, co 
więcej, dwa z nich w chacie wiejskiej, w najniekorzystniej- 
szych warunkach higienicznych, a które przecież ukończyły 
się prócz jednego bardzo pomyślnie. Były one następujące: 


I. Stwardnienie szyjki macicznej u starszej pior- 
woródki. 

Dnia 18 kwietnia 1905 zawezwano mnie o godzinie 11 przed- 
południem do M. F. do Przybyszówki (wsi ", mili od miasta 
oddalonej). Rodząca małego wzrostu, dobrze zbudowana i od- 
Żywiona, liczy lat 54. Nigdy nie rodziła, ani też nie roniła. Cier- 
piała tylko na obfite białe upławy i miewala na dwa dni przed mie- 
siączką dość znaczne bole w krzyżach i nogach. Ostatnia regular- 
ność 10 lipca 1904. Ciepłota prawidłowa. Tętno 78. Bole rozpoczęły 
się 16 kwietnia nad ranem. Pęknięcie pęcherza płodowego między 
5 a 6 wieczorem. Dnia 17 kwietnia przez cały dzień znaczne bole. 
18 kwietnia zastałem bole dość silne z dłuższemi przerwami. Brzuch 
kształtu podłużnego; wielkość odpowiada końcowi ciąży. Grzbiet 
płodu po stronie lewej; tętno po stronie lewej u dołu wyraźne. 
Badanie wewnętrzne: Pochwa mało rozpulchniona, dość ciasna. 
Część pochwowa utrzymana, 1%/, ctm. długa, nadzwyczaj twarda, 
nierozpulchniona. Ujście zewnętrzne na koniec palca drożne; brzegi 
ujścia twarde, niepodatne. Główka w środku miednicy ustalona. 
Szew strzałkowy zbliżony ku kości krzyżowej. Przednia kość cie- 
mieniowa najniżej i ku przodowi ustawiona. Odłigustas Maegelit. 
Wymiary miednicy: Sp.==22 ctm. (r. = 24%, ctm., Troch. = 28 ctm., 
Bd.=17%, C. D.=93/,, ©. V.= T]. Miednica ogólnie zwężona, 
płasko-krzywicza. 

Ponieważ bole były dobre, a wskazania do ukończenia po- 
rodu ani ze strony matki, ani też płodu nie było, postanowiłem 
czekać do wieczora. Badanie po kilkugodzinnych dobrych bolach 
stwierdza ten sam stan, co przedtem. Założyłem kolpeurynter do 
pochwy, lecz gdy ten po 3-godzinnem leżeniu skutku żadnego nie 
wywarł, założyłem balon gumowy (hystereurynter) do wnętrza ma- 
cicy, który obciążyłem ciężarkiem (*/, kilgr.). Główka płodu prawie 
na dnie macicy, w tem samem polożeniu. Znaczne napięcie dolnego 
odcinka macicy. Część pocliwowa dalej niepodatna, utrzymana, 
ujście ledwo na mały palec drożne. Tętno płodu 170. Wody pło- 
dowe brudne, zanieczyszczone smoiką. Wobec tych objawów, wi- 
dząc, że balon nie zdoła rozszerzyć szyjki tak twardej i że grozi 
niebezpieczeństwo tak matce, jakoteż i płodowi, wyjąłem balon 
i posłałem do miasta po drugiego lekarza w celu uśpienia chorej 
i wykonania cięcia cesarskiego pochwowego. Po dokładnem oczy- 
szczeniu chorej i wyjałowieniu przyrządów, potrzebnych do opera- 
cyi, ułożono chorą na łóżku poprzecznem dość wysoko, poczem kol. 
dr Kraus uśpił ją, a następnie asystował przy cięciu cesarskiem 
pochwowem, które wykonałem typowo według Diuhrssena. Krwawie- 
uie z ran bardzo nieznaczne. Epizyotomia po stronie lewej. Zało- 
żyłem kleszcze i wydobyłem po kilku silnych pociągnięciach płód 
płci męskiej, nieco omdlały, który jednak wnet krzyczał. 

Po odejściu łożyska zeszylem rany szyjki macicznej z przodu 
5, z tyłu 6 szwami jedwabnymi, a 6 szwami srom i pochwę. Płód 
żył tylko 28 godzin. W 3. dniu po porodzie odwiedziłem położnicę. 
Ciepłota 37:3, tętno 86. Chora ma się dobrze, rany czyste, goją się 
bez ropienia. 

W trzy tygodnie po operacyi przybył do mnie mąż chorej 
z eświadczeniem, że Żona w 12. dniu wstała z łóżka, że czuje się 
zupełnie zdrową i w celu wyjęcia szwów później się zgłosi. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Chora wyzdrowiała, lecz szwów nie dała sobie wyjąć. Szwy 
macicy najprawdopodobniej same wypadły, zewnętrzne zaś szwy 
sromu iniała jej wyjąć babka wiejska. 


M. Przedwczesne odklejenie się łożyska prawi- 
dłowo przyczepionrego. 

Dnia 14 września 1905 wezwano mnie nagle do wieloródki 
P. D., u której w 8. miesiącu HI. ciąży miały nagle (po upadku 
na ziemię z powodu potknięcia się o próg) wystąpić wymioty, 
omdlenie 1 krwawienie z części rodnych. Kobieta 26-letnia, nadzwy- 
czajnie blada. Tętno ledwo wymaealne, szybkie, nieregu!arne, małe. 
Ciepłota 36:29 ©. Chora nie oddziaływa na pytania. Powieki przy- 
mbknięte. Brzuch znacznie powiększony, kształtu połkulistego. Wy- 
raźne chelbotanie cieczy w nim zawartej. Części drobnych płodu 
mimo dokładnego obuiacywania znaleźć nia można. Tętna płodu nie 
słychać. Na zapytanie, jak dotychczas rodziła i czy przedtem była 
zdrowa, odpowiada mąż, žo rodziła lekko, lecz po każdym poro- 
dzie, po odejściu łożyska znaczne miewała krwawienia, a po osta- 
tuim porodzia krwotok miał być tak groźnym, że trzeba było za- 
wezwać pomocy lekarskiej i ledwo udało się uratować kobietę nie- 
zidiernie już niedokrwistą. Krwawienia te miały się u niej powta- 
rzać prawie co kilka dni w połogu, gdy się tylko ruszyła w łóżku, 
a nawet w 3 i 4 tygodnie po porodzie zdarzało się, że nagle bez 
przyczyny występował krwotok. Później dowiedziałem się przez do- 
kładniejsze zapytania, że u chorej tej po każdem stłnczeniu się 
występowały niezwykie rozległa sińce w miejscu uderzonem, że po 
przypadkowych skaleczemach uchodziło zawsze dużo krwi i że czę- 
sto bywwy bez powodu krwotoki z nosa. Zresztą nigdy nie choro- 
wała. W moczu nie zauwużyła żadnych nieprawidłowości, nogi nigdy 
nie były obrzmiałe. 

Mieliśmy zatem w danym przypadku krwawiączkę (Zaento- 
philia), która wywołała przedwczesze odklejenie się łożyska, pra- 
widlowo wysoko przyczepionego i znaczny . krwotok. Badanie we- 
wnętrzne: Pochwa prawidłowo rozpuichniona. W tylnem sklepieniu 
skrzepy krwi, po których usunięciu szyjka maciczna przedstawia 
się jako stożek, na falangę długi, dośc rozpulchniony. przepuszcza- 
jący koniec palca. Przez pochwę można wyczuć crastowato miękką 
treść macicy, zresztą nic więcej. Ujście wewnętrzne szyjki zamknięte. 

Ponieważ stun chorej coraz bardziej się pogarszał, tętno pra- 
wie zanikało, a chora bez ustanku mdlała, nie pozostało nie innego, 
jak wykonać czemprędzej zabieg, pozwalający wydobyć płód i usu- 
nąć źródło krwotoku. I tak bez żadnej pomocy umiejętuej (z po- 
wodu oddalenia 2 mil od miasta nie mogłem czekać na przybycie 
drugiego lekarza, gdyż chora byłaby pierwej życie skończyła) — 
musiałam chcąc nie chege przystąpić do cięcia cesarskiego pochwo- 
wego, gdyż o rozszerzaniu balonem tu mowy być nie mogło wobec 
wzmagającego się krwotoku i złego ogólnego stanu chorej. Do asysty 
użyłem męża chorej, któremu sam oczyściłem i odkuziłem jak naj- 
dokładniej ręce. Chorą wzięto na stół, dwie kobiety wiejskie przy- 
trzymały nogi i bez uśpienia wykonalem operacyę również typowo 
sposobem Diihrssena. Krwawienie nisco obfiisze, niż w przypadku 
pierwszym; było jednak tyle miejsca, że wygoduie mogłem dostać 
się ręką do wnętrza macicy i wykonać obrót na nóżkę płodu, który 
też zaraz wydobyłem, poczem wypadło łożysko wraz z kilkoma 
skrzepami krwi wielkości pięści. Ponieważ jednak znaczne krwa- 
wienie nie ustawało, zmuszony byłem dodatkowo wprowadzić rękę 
do macicy, by wyjąć kilka skrzepów i kawałki błon płodowych, 
nadto przestrzykać macicę gorącą wodą, poczem dopiero macica 
dobrze się skurczyła. Założenie szwów (w górze i dole po 5). Po- 
nieważ z wnętrza macicy podczas szycia krwawi, tamponada wnę- 
trza i szyjki gazą jodoformową. Krwawienie ustało. Włewania roz- 
czynu fizyologicznego soli 250 gramów, a vo pół godzinie powtórnie 
tyleż, Po kilku godzinach przychodzi położnica do siebie, tak że 
tętno staje się lepiej wyczuwalnem. Pozostałem eałą noc przy cho- 
rej. Po dalszych 2 godzinach znów 250 gr. rozczyna fiz. podskór- 
nie, a nad ranem ta sama dawka. Chora miała się stosunkowo dość 
dobrze. Tętno 122, wyglądanie ogólne o wiele lepsze, tak że mogłem 
ją teraz bez obawy o jej stan opuścić. Nazajutrz t. j. dnia 15 wrze- 
śnia, odwiedziwszy ją, przekonałem się naocznie o jej dobrym sta- 
nie. Tętno 120, ciepłota 38'1. 

Odtąd odwiedzałem położnieę co drugi dzień. W trzecim dniu 
po porodzie wyjąłem gazę. Krwawienia więcej nie było. Ergòtyna 
wewnętrznia Dalszy przebieg bezgorączkowy. Chora wyzdrowiała. 
W cztery tygodnia wyjąłem szwy. Blizny szyjki tylko w dolnej czę- 
ści, obok ujścia zewnętrznego wyczuwalne i widoczne. 


III Drgawki porodowe (eczampsza) u 18-letniej pier- 
woródki. 

Dnia 15 grudnia 1905 wezwany zostałam do Łańcuta do 

R. P, u której wśród czynności porodowej dnia 14/12 między 


5. a 6. godziną wieczorem miały wystąpić pierwsze napady drga” 
wek. Miały one z początku być rzadsze, później coraz to częstsze 
i silniejsze, tak że rodząca nie odzyskiwała już przytomności mit 
dzy napadami, które trwały nieustannie przez całą noc. Nap ÓW 
było aż do mojego przybycia, około godziny 11 przedpołuduiem 
30—40. = 

Chora zupełnie nieprzytomna. Status eclampticus. Dobre 
odżywiona 18-ietnia pierworódka. Tętno małe, 188—142. Ciepłota 
3929 ©. Twarz sina, nabrzmiała, objawy ostrego obrzęku płuc i 089% 
nego zatrucia krwi. 

"Tętno płodu po stronie lewej u dołu, bardzo przyspieszone: 
Bole silne, częste. Badanie wewnętrzne: Główka w ułożeniu pierwsze 
dobrze ustalona. Szyjka macicy 1 ctm. długa, ujście ledwo na p% 
lec drożne. 

Wobec tego stanu chorej przystąpiłem o godzinie 12 w PO 
łodnie, przy pomocy kol. dra Fleszara i dra Arztaz Łan” 
cuta do operacyi na łóżku poprzecznem bez uśpienia, Z powodu 
blizkości pęcherza, którego dolny odcinek oddalony był o 2—3 ctm. 
od przedniegu brzegu zgrubiałej szyjki, zmuszony byłam wykoż% 
nacięcia szyjki i doluej części macicy nie ku przodowi i tyłowi, J% 
zwyczajnie, lecz po stronie prawej i lewej na 6—7 ctm; W ten 
sposób uniknąłem otwarcia pęcherza, a prowadząc cięcia niezupe” 
nie poziomo, lecz pod kątem 45° skośnie ku dołowi (u kobiety Ég 
żącej), spodziewałem się uniknąć zranienia naczyń macicznych i 
też rzeczywiście się powiodło, gdyż krwawienie było nieznaczne, DI 
większe, niż w innych przypadkach. Założenie kleszczy, któremi po 
wielu silnych pociąganiach wydobyliśmy płód nieżywy, donoszoný: 
Wobec nieznacznego krwawienia ran nie zeszywałem, (miały ou? 
zastąpić zamierzony upust krwi), tembardziej, że bardzo słabą by: 
nadzieja utrzymania chorej przy życiu. | 

Po odejściu łożyska ułożono chorą w łóżku Krwawienie 
z ezęści rodnych bardzo słabe. Wstrzyknęliśmy około 250 graniów 
fizyologicznego rozczynn solnego, jednak chora mimo poprawienie 
się tętna i rzadkości napadów, — przy mnia było jeszcze okolo 
3—4 napadów, — nie odzyskała ani na chwilę przytomność! 
i w nocy z dnia 15 na 16 grudnia umarła, 


IV Stwardnienie szyjki macicy.n starszej pie” 
woródki. 

Pani A. K. w Rzeszowie, miernie odżywiona, lat 33, od 12 jat 
zamężna. Nigdy nie rodziła, ani też nie roniła. W roku 1904 WI” 
konano u niej w Krakowie w klinice położniczej rozcięcie szyjki 
macicy z powodu zwężenia. W dzieciństwie nigdy nie chorowała. 
Później częste białe upławy i bole przedmiesiączkowe. Regularnoś* 
pierwsza w 15 roku życia, ostatnia przed obecną ciążą 23 kwietnia 
1905. Czynność porodowa rozpoczęła się 20 stycznia 1906. Bole 
rzadkie, słabe. 21 stycznia bole nieco silniejsze. 23 stycznia 20% 
czne bole porodowe. wieczorem pęknięcie pęcherza plodowego. 

Gdy poród mimo silnych bolów i wysiłków rodzącej nie P9 
stępował naprzód, zostałem 24 stycznia zrana wezwany do chor“): 

Bole silna; rodząca z powodu długotrwałej czynności porodó” 
wej dość osłabiona. Brzuch kształtu podługowatego. Grzbiet płodu 
po stronie lewej; tętno płodu po lewej stronie u dołn, wyraźn® 
prawidłowe. Krocze wysokie; szpara sromowa nadzwyczaj Ciash 
U wejścia do pochwy napotyka palec na dnie miednicy na główkt 
okrągłą, twardą, w I. ułożeniu ustaloną. Szyjka macicy w tyla, obo 
kości krzyżowej, prawie na wysokości wzgórka (promontorium), tak 
że nawet trudno palcem się tam dostać. Szyjka 2 etm. ding?" 
twarda Ujście zewnętrzne zamknięte. Przednia ściana macicy w 49% 
nej części przez zestąpienie główki płodu nadzwyczaj napięta, W 
puklona ku przodowi i bardzo cienka. Nader silne bole, obawk 
przed pęknięciem macicy i osłabienie rodzącej rozstrzygały 0 ko 
niecznosci szybkiego ukończenia porodu. 

W uśpieniu chloroformowem (kol. dr Kraus) na stole 
ciąłem szyjkę macicy (po należytem oczyszczeniu chorej i zak 
niu dwóch łyżek), którą sobie wprzód z tyłu ściągnąłem i ustaliłem 
w środku pola operacyjnego zapomocą haczyka Museaux. Cięcie * 
przodowi i tyłowi na razie tylko na 4—5 ctm. w nadziei, że bole 
same dalszego rozszerzenia dokonają. 

Jednak wyczekiwanie, a nawet założenie balonu do wnętł”* 
macicy nas zawiodły, gdyż tkanki szyjki były bardzo twarde i nie 
podatne; przystąpiłem tedy około godziny 10-tej w nocy w powto 
nem uśpieniu do cięcia cesarskiego pochwowego według Dūhrssena 
Cięcie z przodu znacznie dłuższe, gdyż dolna część macicy baró 
wydłużona, a pęcherz zupełnie w górze. Z łatwością założyłem kle” 
szcze i wydobyłem płód żywy, donoszony, płci męskiej. Wśród P“ 
ciągań okazała się nadto potrzeba obustronnej epizyotomii. 
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l6 Czerwca 1906 


dw „Krwawienie nieznaczne tamowałem kleszczykami Peana, a po 

śjściu łożyska ostatecznem zeszyciem ran, poczem chorą nlożono 
łóżku. 

A Przebieg pooperacyjny prawidłowy Szwy w 10 dni wyjęto; 
any zgoiły się doraźnie. Dziecko żyje; matka w 14 dni opuściła 

Óżko, oboje zupełnie zdrowi. Blizny macicy gładkie, ledwo wy- 

Macajne, (Dok. nasi.) 


Se 


Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej Uniwersytetu lwowskiego 
pod kierownictwem prof. dr Prusa, 


O wpływie karmienia na pobudliwość układu 
nerwowego u osesków. 
Podał 
Dr Robert Quest. 


(Dokończenie.) 


i W doświadczeniach moich trzymałem się co do wy- 
oru zwierząt do doświadezenia, jak i dyety (niezawierają- 
tej wapna), przykładów, znalezionych w piśmiennictwie 
W pracach Miwy i Stóltznera 9), Pfaundlera?0) i in- 
nych, podejmowanych w celu sztucznego wywołania krzywicy. 
h Do doświadczeń wybrałem 4 psy wielkiej rasy (nowo- 
Ą a p . ` 
Undlandczyki krzyżowane z seterami) jednego rzutu (ur 
13/V). Dwa z nich, t.j jednego psa (1) maści białej z ezar- 
demi plamami i jedną sukę (LI) masci brunatnej, karmiono 
|= cały przeciąg doświadczenia mlekiem, bułkami, mama- 
Ygą, a w ostatnich tygodniach doświadczenia od czasu do 
F, y x A a E £ fi =i 
zasu odpadkami kuchennymi; drugą zaś parę, t. J jednego 
Psa maści białej z czarnem plamami (LD 1 jedną sukę 
maśej brunatnej (IV) karmiono do 21/V, t j. do końca 
po tygodnia żyeia wspólnie z pierwsza parą, od Ż1/VI 
a im 1/5 kg. mięsa wołowego, a od 25/VI stwier- 
dzi ; . i 
ARE że mięso dobrze znoszą, karmiono oba wy- 
acznie mięsem wołowem w ilościach 5/, kg, a od 15/VII 
„M s BB / 
ilośei 3/, kg. na dzień; do picia dostawały psy jedynie 
Wodę przekroploną i to w dowolnych ilościach. Mięso wolo- 
bo $ F : . 
Ve zawiera nader mało wapna w porównaniu do innych 
ddzajów mięsa, mianowicie 0,0039, Ca O (w świeżem mię- 
8 A : ję 
i.: Jeżeli obliczymy całą iłość wapna, wprowadzoną od 
5 a Aa ý 
2/VI do 16/VILI, to wynosi ona 1,05 gr. 
ks , Pomimo. pozornie małych ilości pokarmu przybywało psom, 
onym mięsem, zawsze więcej na wadze, niż drugiej parze, 
AR dostawała obfity pokarm. To samo zanważyli w swoich do- 
ladezeniach powyżej wymienieni autorowie. Mięso było oczywiście 
2 wyzyskane, o czem Świadczą również rzadsze i mniej obfite 
p ożnienia. Ciężar ciała (w gramach) zachowywał się następująco 
atra tabl. poniżej): 
wać „Mniej więcej od 15/VHL zaczynają psy, mięsem karmione, sta- 
ng, Sie mniej ruchliwe, sierść ich jest mniej gładką, niż u psów, 
ytych do porównania. 
tyt 21/VFI. można u nich zauważyć rozpoczynające sią osłabienie 
gh kończyn, tak że stawanie na nich przy wspinaniu się na 
"ad klaiki staje się już nieco mozolne. Na przednich łapkach 
PK się znamienne obrzmienia nasad kostnych, a na klatce 
tsiowej typowy różaniec nasad żebrowych *). 
E, 25/V LI. Psy mięsem karmione okazują od dnia poprzedniego 
tzniejsze zmiany w narządach statycznych. Chód ich staje się 


alla 19) Miwa i Slocltzner: Beiträge zur pathol. Anatomie und zur 
m. Pathologie. Bd XXIV. 
20) Pfaundler: Jalrb. f. Kinderheilk. Bd LX P. 149. 
i 21) Chcialbym tutaj nadmienić, że wedlug badań histologicznych 
wy, Stóllznera (I c.) nie jest to właściwa krzywica, jeno sprawa 
Urobowa, nazwana osteoporosis. 


M 


chwiejny, często ślizgają się na tylnych łapkach. 5/VIII. mogą się Za- 
ledwie przez chwilę przy karmienin utrzyniać na tylnych lapkach, 
poczem wyciągają je wstecz: chege się przenieść z miejsca na miej- 
sco czolgają się zazwyczaj na pośladkach; szczególnie wpada w oczy 
wązkość miednicy. 12/VIUL. Przy dotykaniu odczuwają widocznie hoie — 
skomlą i piszczą. 15/VILI. U psa (I) pojawia sie poraz pierwszy brak 
łaknienia, natomiast suka (IV) zjada swoją porcyę z apetytem. Wy- 
stąpienie bolów samorodnych. Częste skomlenie. 


mn A CZ A a 
Psy karmione prawidłowo | Psy karmione mięsem 


Data Pies L Suka Il Pies LM Suka IV 
i | 
| | 

10. VI 1690, 2070 | 1990 1920 
Bio UM 1950 2420 2300 | 2500 
OBYM 2700 2470 2670 5150 
15. VII 5520 3370 3150 3290 
21 VN 3360 3430 3870 3550 
30. VH. 5470 3800 3650 3680 
8. VIII. | 3750 4190 | 4250 | 400 
202 OE | 1500 — = | zs 


16/VIIL. Przedsięwzięto badanie elektryczne u wszystkich £ psów 
prądem faradycznym i galwanieznym. Kioktrodę obojętną (575 em.” 
szerokości) przymocowano do brzucha, drugą (1:6 cm.* szerokości) 
przykładano do zgięcia łokciowego łapki przedniej, Przytem znalo- 
ziono następujące dane co do pobudliwości nerwów: 


Pobudliwość elektryczna układu nerwowego obwodowego: 


| sku p". Psy karmione pokarmem 
sy karmione prawidłowo ubogim w wapno 
Pies 1 Snka 11 Pios II Suka TV 
SNAKE ZE A 
farad. odstęp l i 
T a 101 95 115 138 
cewek mm. 
S. Z. K. | 2,5—3 3.5—4 2 2 
SZAŁ al 4.5 6.5—7 L5 14 
| 
go. WS] 4,8 8.5 3 3.8 
s. 0 AK | 10 14 3.4 4.2 


Z liczb powyższych widzimy, że pobudliwość ukladn 
nerwowego obwodowego psów, żywionych pokarmem, w któ- 
rym brak prawie zupelnie wapnu, jest tak na prąd farady- 
czny, jak i galwaniczny znacznie wzmożona. Stosunkowo 
najmniejszą jeszeze różnicę okazuje skurcz przy zamknięciu 
katody (S Z. K) Liezby te zbliżają się jednak i w tę- 
życzce często bardzo do liczb prawidlowych. 

Nadzwyczaj wielkie różniee zachodzą natomiast pomię- 
dzy liczbami dla skurczu przy otwareiu katody (3. O. K), 
u są to właśnie te liczby, które w stanie tężyczkowym 
mają największe znaczenie i są według badań Thiemicha?’ 
totanoide Zustande. Jahrb. fir 


22) Thiemich: Ueber Telanie u. 


Kimderheilk. Bd 51. 
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Nr 24. 


a) 


i Manna?) dla tego stanu objawem wprost swoiście zna- 
miennym. W tężyczce znaleźli Thiemieh i Mann oprócz 
tego w większości przypadków znamienny stosunek pomię- 
dzy skurczem przy otwarciu anody (S. O. A.), a skurezem 
przy zamknięciu anody (S. Z. A.), a mianowicie, że skurcz 
przy otwarciu anody weześniej występuje, niż przy jej zam- 
knięciu, a więc przeciwnie, jak w stanie prawidłowym. Tego 
przestawienia wartości w naszych przypadkach nie ma. Uwagi 
godnem jest atoli, że skurcz przy zamknięciu anody po- 
wstaje już wcześniej, niż przy zamknięciu katody; jestto 
jednak skurcz szybki, nie — jak w odruchu zwyrodnienia — 
robaczkowaty. 

Widzimy tedy, że pod wpływem stosowania pokarmu, 
w którym (prawie) brak wapna, możemy u młodych szcze- 
niąt wywołać doświadczalnie stan zwiększonej pobudliwości 
układu nerwowego obwodowego, przypominajacy pod wielu 
względami stosunki, znajdowane w tężyczce. 

Po otrzymaniu takich wyników było rzeczą ciekawą 
zbadać, ezy drażnienie kory mózgowej u tych psów prądem 
elektryeznym wykaże także różnice, podobne do tych, ja 
kie Sabbatani wywoływał przez przykładanie rozczynów, 
wyciągających wapno z kory mózgowej. 

W tym celu odsłonięto korę mózgową u jednego psa 
prawidłowo karmionego, (drugiego zachowano dla innych 
eelów przy życiu), i u dwóch karmionych jadłem, zawiera- 
jącem mało wapna, zapomucą trepanacyi czaszki (bez użycia 
środków znieczulających). Przy zastosowaniu prądu farady- 
cznego przekonano się jednak, że tu prawie żadnych różnie 
stwierdzić nie można. Drażnienie kory mózgowej dało na- 
stępujące wyniki: 
suka II pies III suka IV. 

60 65 65 

Co do pobudliwości kory mózgowej, nie można stwier- 
dzić różnicy pomiędzy oboma rodzajami psów. Kora móz- 
gowa jest jednak i u psa, w sposób zwyczajny karmio- 


mm. odstępu cewek 


nego, bardzo mało pobudliwa, co odpowiada zupełnie wyni- 
kom badań Soltmanna?$), który przekonał się, że ośrodki 
ruchowe kory mózgowej nowonarodzonych szczeniąt są dla 
prądu elektrycznego z początku wogóle nie pobudliwe i że 
pobudliwość ich rozwija się powoli, gdy przeciwnie wartości 
elektryczne dla systemu nerwowego obwodowego daleko prę- 
dzej się wzmagają. 

Po stwierdzeniu powyższych wartości wyjęto mózgi 
i określono ilość zawartego w nich wapna. 

W tym celu roztarto je (nie usuwając opon i naczyń), 
wysuszono w suszarce aż do osiągnięcia stałej wagi i spo- 
pielono. W popiele strącono naprzód żelazo, a potem ozna- 
ezono sposobem wagowym wapno jako CaO. 


Mózg Ciężar mózgu */ suchej subst. *) Ca0% 
IE 67:11 gr. 19:3 0:012 
TEIR G65 16:05 0:011 
IV. 6210 , 16:01 0:012 


2) Mann: Monatsch. f. Psych, u. Neurolog. 1900. 
24) Sołtmann. Experimentelle Studien über die Functionen des 
Grosshirns der Neugeborenen. Jahrb. f. Kinderheilk, Bd. IX. N. F. Uber 


| 
| 


Widzimy więc, że pomimo tak długotrwałego Stos 
ła: 
dnika nie utraciły. Innych narządów pod tym względem 
ono 


wania dyety, zawierającej mało wapna, mózgi nic tego sk 


nie badano, tylko krew, w której jednakowoż znalezi 
różnice: u psa, żywionego zwyczajnie, wynosi odsetek Wa 
pna we krwi 0,0140, u psów, karmionych mięsem 7 
0,010*/,. 

Badania moje dowiodły, że w ukladzie nerwowym 
obwodowym możemy pobudliwość, — która według badan 
Soltmanna, Westfala, Thiemicha i Manna JM 
w stosunkach prawidłowych w przeciagu kilku pierwszych 
tygodni życia osiąga wartości, znajdowane u dorosłych, 
przez usunięcie wapna znacznie zwiększyć i doprowadzić do 
stopnia, jaki znajdujemy w tężyczce. Stan ten musimy UW* 
żać za skutek zmniejszonego dowozu wapna. 

Pobudliwości kory mózgowej nie mogliśmy w naszych 
doświadczeniach zwiększyć, leży to jednak w naturze rzecz): 
gdyż nie zdołaliśmy zmniejszyć jej zawartości wapna; M7 
doeznem jest tedy, że albo doświadczenie trwało za krótko; 
albo, że do osiągnięcia tego celu potrzebny jest inny sposób 
przeprowadzenia doświadczenia. 

Co się tyczy wniosków, jakieby z powyższych wym” 
ków doświadczeń na zwierzętach wysnuć można dla leczenie 
tężyczki, to na to pytanie przy dzisiejszym stanie nauki me 
można dać jeszeze zadewalniającej odpowiedzi, a to Z teg? 
właśnie powodu, że wymiana materyi co do soli wapniowych 
nie jest jeszeze dostatecznie znana. W piśmiennictwie zn% 
lazłem kilka doświadczeń nad działaniem wapna (poduwk 
nego bądźto wewnętrznie, bądźto podskórmie) w kilku przy” 
padkach padaczki (Roncoroni l. e.), 
znaleźć nie mogłem. 


Że przez podawanie jedynie większych dawek wap? 


nego 
zresztą nic pewneg 


nie osiągniemy w tężyczce zamierzonego celu, to rzecz Ex 
wna, wiemy bowiem, że tak krzywiea, jak i tężyczka 10% 
wijają się właśnie przy karmieniu mlekiem krowiem, które 
zawiera według badań Bungego i Soxhleta 5—6 razy 
tyle wapna, co mleko kobiece. Nadto Bartenstein?) zdo” 
łał przez wyłączne żywienie mlekiem krowiem u morskie? 
świnek wywołać chorobę, której głównem znamieniem Je 
nieprawidłowe zwapnienie kości. Zwierzęta tracą przyte” 
1,43 do 1,780/, ogólnej ilości wapna, w porównaniu do zwi 
rząt prawidłowych. 

Zdaje się tedy, że w tym przypadku będzie rzecza głów”% 
pytanie, w jakiej postaci mamy podawać wapno, ażeby ustrój 
mógł je sobie przyswoić, a możliwemn jest także, że i inne 
części, bądźto mineralne, bądźto organiczne, wchodząc? 
w skład pokarmu, nie są obojętne w sprawie zatrzymani 
wapna w ustroju. 

W ten sposób tylko możnaby sobie wytłómaczyć fakt. 
że, jak to stwierdza wielu klinicystów, pewien wpiyw nk 
stan tężyczkowy wywiera fosfor, a więc ten sam środek 
który bywa zalecany, jako swoisty niejako lek przeci” 
krzywicy. Według niektórych autorów właśnie tej ostatnić) 


einige physiol. Eigentiinlichkeiten der Muskeln und Nerven des Neu” 


geborenen. Jabrb. f. Kinderheilk. Bd. XIL N. F. ; 
25) Tu nadmienić należy, że mózgi psów Nr HI i IV okazujć 
większą wodnistość, niż mózg psa Nr l; pozostaje rzeczą nierozsteż” 
gniętą, czy przypadkowo pokarm. obfitujacy w białko, nie był przy” 
czyną tej zmiany. 
%6) Bartenstein: Jahrb. f. Krmderheilk. N. F. B. L XI. 


U Czerwca 1906. 


k dezności zawdzięczamy skuteczność fosforu w przypad- 
Atla według innych fosfor działa jako zwykły lek 
wkurczowy (antispasmodicum). 
E, a elsteln p na |. Ey tężyczki , IE: 
|. osforem, AB: 24 razy (t.j. 75'/,), że wartość dla 
aM u przy otwarciu katody para do stanu prawidło- 
wa, Skrz zzo Magee których fosforu nie stoso- 
A AAR wartość ta była prawidłową w prze- 
9 go spostrzegamia., 
= p s waj W doświadczeń przekonać 
M. k u fos brw jako środka przeciwkurczowego. W tym 
tosował u młodego psa przez 6 dni fosfor po 0,002 
8 drugiego zaś psa tego samego rzutu użył do po- 
AR Su dnia wstrzyknął obu psom po 0,0001 
ARA psa, który dostawał fosfor, powstaly po wstrzy- 
E. strychniny nieznaczne drgawki, u drugiego psa na- 
wystąpiły nadzwyczaj silne kurcze tężcowe. 

| Jednakże wplyw stosowania fosforu w każdym razie 
Jest, jak to w moich przypadkach tężyczki spostrzega- 
„Ak wielkim, a bez zastosowania odpowiedniej dyety 
wcale nie działa. Przekonałem się o tem dosadnie 
«AMIR kiedy wpływ karmienia na „pobudliwość układu 
Eo ego nie był jeszcze dostatecznie znany i eeniony, 
lny wi a się tylko do podawania fosforu. Mo- 
M edy , os Wa w leczeniu teżyczki przypisać eo naj- 
„A 4 Pa tylko znaczenie, o ile zdoła SA OD 
3 "AR zaniu wapna w pokarmie podnieść ilość wapna 
Oju przez tworzenie połączeń wapniowo-fosforanowych. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno złożyć podzię- 
A nie Prof. Aa Prausowi za łaskawe udzielenie mi środ- 

do niniejszej pracy. 


kowa 


=... 


Patologiczne mechanizmy trzeciego okresu porodu. 
Napisał 
Dr Adolf Wątorek. 


(Ciąg dalszy.) 


Mechanizm krwotoków z miejsca łożyskowego w trzecim 
okresie. 


Zanim przystąpię do rozbioru mechanizmu krwotoków 
Erosie, zastanowić się muszę pokrótce nad krwotokami 
i łożyskowego w pierwszych godzinach połogu, bo 
! powstawania krwawienia są tu i tam identyczne, 

k R teoretycznego rozważania przyczyn sprawa krwoto- 

w połogu jest zagadnieniem prostszem. 

tzon Po odejściu popłodu wnętrze dolnego odcinka i jamy 
sk R macicy przedstawia jedną dużą ranę. Miejsce łoży- 
T pokryte strzępiastą warstwą doczesnej późnej, zawiera 
BY ilość pourywanych naczyń żylnych i drobnych 
tej A , z których krew swobodnie może płynąć. tem wię- 
A droga dia odpływu krwi na zewnątrz stoi otworem. 
tóy, hh kobieta krwawi, ale nieznacznie. Według pomia- 
k Ifelda?) w ciągu pierwszych 3 godzin połogu 
49 prunkach fizyologicznych traci kobieta średnio zaledwie 
odliez „gramów krwi, z czego pewną drobna część należy 
Szęję ye na krew z drobnych mechanicznych zranień w re- 
-i kanalu rodnego. Jakież przyczyny tamują krwotok ? 


"3. 
z 


©) L. c. P. 260. 
23 
lsgą . ) Lange: Verh. d. Ges. f. Kinderheilk Naturf. Vers. München 
t Münch. med. Wochs. 1900 S. 24. 
4 
) Lehrbuch der Geburtshiilfe S. 110. 
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Pierwsze przypuszczenie nasuwa się takie, iż krew 
krzepnąc, zatyka pourywane naczynia miejsca łożysikowego, 
uniemożliwiając z nich wypływ krwi, podobnie jak to się 
dzieje przy tamowaniu się samoistnem krwawień z iunych 
zranionych narządów. Na dowód, iż krzepnięcie krwi od- 
grywa tu znaczną rolę, przytacza się okoliczność, że przy 
badaniu wewnętrznem jamy trzonu maciey miejsce łoży- 
skowe jest chropawe z powodu skrzepów, zatykajaeych na- 
czynia. Już dawniej udowodniłem, że uczucie chropowatości 
miejsca łożyskowego zależy od brodawek mięsnych, a nie 
od skrzepów. Nadto powszechnie znaną jest rzeczą, że w eza- 
sie obecności większej ilości skrzepów w. jamie macicy kobieta 
krwawi, a chcąc krwawienie uspokoić musi się miesieniem 
(ba nawet ręcznie) możliwie dokładnie macicę ze skrzepów 
opróżnić. A zatem jakkolwiek krzepliwości krwi nie można 
odmówić znaczenia, to przecież skrzepy krwi w naczyniach 
miejsca łożyskowego nie są tu decydującym czynnikiem. 
któryby tamował krwotok. 

Drugie przypuszczenie każe szukać głównej przyczyny 
tamującej krwotok w stanach skurczowych mięśnia macicy, 
obnażonego z popłodu. Za tem przypuszezeniem przema- 
wiają: 1) skuteczność wszelkich takich zabiegów dla tamo- 
wania krwotoku poporodowego, które wywołują, ile możno- 
ści, tężcowe skurcze maciey, np.: podanie sporyszu, miesie- 
nie mięśnia macicy, gorące wstrzykiwania, lodowe okłady 
itp; 2) słuszne zresztą rozumowanie, że mięsień macicy, 
kureząc się, musi zmniejszyć objętość ścian macicy do osta- 
tecznych granie, pozaciskać przetykające mięsień naczynia 
i zmniejszyć do ostateczności jamę macicy. Wreszcie: 3) kli- 
niczne śledzenie zachowania się trzonu macicy w połogu do- 
wodzi, że w przypadkach, w których od pierwszych chwil 
połogu maciea jest twarda, a skurcze okresowe pojawiają 
się często i są silne, tam nie ma obawy krwotoku. Tę wzmo- 
żoną trwale zbitość macicy tłómaczy się stanem czynnym 
mięśnia, który jest podobny do tego. jaki nastaje w czasie 
tężca jakiegokolwiek mięśnia. Ahlfeld wprost twierdzi, że 
w przeważnej liczbie porodów mniej więcej w 11/, godziny 
po porodzie dziecka mięsień macicy popada w tak zw. trwały 
tężec („ Dauercontraetion*), który to stan mięśnia macicy ce- 
chuje połóg. W ten sposób przyroda zapobiegałaby rozkur- 
czaniu się mięśnia macicy i trwale tamowałaby krwotok. 
Wywody te tak dalece przemawiają do przekonania, że utarło 
się w położnietwie zdanie, iż gdzie powstanie krwawienie 
w połogu z miejsca łożyskowego, tam należy przyjać nie- 
prawidłową. a mianowicie za słabą działalność mięśnia: ma- 
ciey, czyli wchodzi tu w grę niedowład, (atonia macicy 
porażenie). i 

Przypuszczenie to, jakkolwiek na oko wydaje się nie- 
złe, przecież nie zadowolni nas, jeżeli się dokładniej nad 
niem zastanowimy. I tak: z góry nieprawdopodobnem jest, 
aby mięsień mógł tak długo, bo aż kilka tygodni pozosta- 
wać w stanie czynnym. Po pewnym czasie musiałby się znu- 
żyć, a wtedy uległby rozkurezowi, eo musiałoby za sobą 
pociągnąć krwawienie. Tymczasem, im dalej od porodu dzie- 
cka, tem mniejsze niebezpieczeństwo krwawienia, a konsy- 
stencya macicy tem trwalsza. Przyczyną zjawiska, określo- 
nego nazwą: „Dauercontraction*, nie może być tężee mię- 
śnia. Zresztą sprzeciwia się temu bezpośrednie spostrzeganie 
kliniczne. I tak powszechnie znanem jest, że maciea ulega 
w połogu seryl bolów okresowych, dla wieloródek kilka dni 
wielee bolesnych. Z chwilą powstawania bolu wzmaga się 
znacznie twardość maciey, na szezycie bolu dochodzi do naj- 
wyższego natężenia, potem opada do zbitości przed bolem. 
Te okresowe bole występują zawsze, wszystko jedno, czy 
owa zbitość macicy t.j. „Dauercontraction“ jest silniej, czy 
słabiej wyrażona. Taka czynność mięśnia, by on równo- 
cześnie był w skurczu tężcowym i równocześnie mógł się 
kurczyć okresowo. jest niezrozumiałą i nie znajduje w ża- 
dnym innym narządzie mięsnym analogii. 

A zatem zjawisko, określone nazwa: „I)auercontraction*, 
wywołujące ostatecznie zatamowanie krwawienia, nie może 
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mieć nie wspólnego z tężcem. Na czemże to zjawisko po- 
lega? Odpowiedź łatwo znajdziemy, skoro bez 'uprzedzeń 
przypatrzymy się przebiegowi klinieznemu większej ilości 
połogów w pierwszych godzinach trwania. 

W typowych przypadkach fizyologieznych 
macica, bezpośrednio po wydaleniu popłodu ściągnąwszy się, 
staje się tak oporną na dotyk. że kształty jej każdej chwili 
możemy dokładnie oznaczyć. Trzymająe jakiś czas stale rękę 
na tak ściągniętej macicy, zauważamy co pewien czas bole 
okresowe, wśród których ta zbitość jeszeze bardziej się wzmaga. 
W czasie przerwy między bolami maciea jest oporna, a krwa- 
wienia nie ma prawie, żadnego tak, że wata, włożona między 
uda, dopiero po jakimś czasie zostaje krwią zawalana. Ba- 
dając wewnętrznie jamę macicy w przerwie między bolami, 
zauważamy, że przednia ściana opornego trzonu przylega 
do tylnej, wobec czego jama macicy jest płaską szparą. 
Okolica pierścienia skurczowego również tworzy wązka, po- 
przecznie przebiegającą szparę, która atoli w razie skur- 
czu macicy natychmiast zamienim=się w pier- 
ścień okrągły, obciskający badające palce jak gdyby usta. 
W ten sposób przekonujemy się namacalnie, jaka zachodzi ró- 
żnica w ugrupowaniu się wlókien mięsnych w czasie stanu czyn: 
nego macicy, a w czasie przerwy między bolami, gdzie ma- 
cica także na dotyk jest oporną. Jeżeli macica jest dłuższy 
czas w tęźcn, jak naprzykład po podaniu dużej dawki ergo- 
tyny, to wtedy badaniem wewnętrznem również stwierdzić 
możemy, że okolica pierścienia skurczowego ma kształt 
kolisty. 

Nie we wszystkich atoli przypadkach fizyologicznych 
jest macica z początku połogu tak oporną na dotyk w prze- 
rwie między bolami, jak wyżej podano. Często trafia się, 
że w przerwie między bolami nie tak łatwo kształty jej 
można oznaczyć, a mimo to krwawienia nie ma, a jedynie 
na szczycie holu okresowego wysącza się nieco krwi z jamy 
macicy, tworząc na podkładzie z waty plamę krwawą. W przy- 
padkach cięższych, będących już na granicy patologii, w prze- 
rwie między bolami macica jest już tak wiotka, że trudno 
Ją czuciem ograniczyć. Wprawdzie i tu krwawienia niema, 
atoli broczenie zaraz pojawia się, skoro tylko powstanie 
ból, lub skoro wywołamy go miesieniem. Pobudliwość może 
być w tych razach prawidłowa, to zn. miesieniem czy ergo- 
tyną możemy z łatwością doprowadzić mięsień maciey do 
stanu czynnego; również skurcze okresowe pojawiają się tu 
w prawidłowych odstępach czasu samoistnie i silnie i trwają 
czas zwykly A jednak przypadki te wymagają bardzo pil- 


nego dozoru, albowiem krew, zwolna sącząca się — może 
tylko nieco obficiej, niż w warunkach fizyologicznych — za- 


nim wypłynie na zewnątrz, krzepnie w pochwie i dolnym 
odcinku, tamując tem bardziej wypływ krwi na zewnątrz 
i maskując krwotok wewnętrzny. Trzon wiotki podnosi się 
do góry. Położniea niepostrzeżenie dostaje krwotoku we- 
wnętrznego z wszystkimi objawami ostrej niedokrwistości, 
ujawniającej się przedewszystkiem przyśpieszeniem tętna. 
Jeżeli w tych razach pozostawimy położnieę bez dozoru i nie 
badamy ustawicznie tętna, które nas może wezas ostrzedz 
v grożącem niebezpieczeństwie, to zdarzyć się może, iż do- 
piero ziewanie, omdlewanie i niepokój chorej zwróci naszą 
uwagę. że niebezpieczeństwo już jest groźne. Skoro przystą- 
pimy do badania zewnętrznego i doprowadzimy mięsień ma- 
ciey do skurczu, położniea zwykle zaczyna przeć odruchowo 
i przed szparę stomną wypada nagle cala masa skrzepów. 


(C. d. n.) 


Wyciągi. 


MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. Hartenberg. Kiedy 
należy podawać bromki chorym nerwowym. (Dresse méd. 
1906, Nr 39). Główne przeciwwskazanie do podawania bromków 
stanowi złe odżywienie chorych. Wyczerpany układ nerwowy tych 
chorych mimo przemijających okresów chorobliwego podrażnienia 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr 94. 


a à s" ME 3 : 07 
wymaga raczej leczenia skrzepiającego, niż środków chwilowo o 
kajających, lecz wogóle działających obniżająco. Brom jest na 


miast odpowiednim lekiem wtedy, gdy leczymy chorych dobrze bę) 
żywionych, cierpiących na przemijające podrażnienie lub napa 


strachu, podobnież u cierpiących na drgawki, tie i pobudzenie s 
ehowe. Jou alkaliczny bromków nie wpływa na działanie leku. z 
AMostowsk* 


Doc. lagen-Torn. Zastosowanie nakłucia lędze a 
wego w nagminnem zapaleniu opon mózgowo- rdzen 
wych. (Russkij Wracz 1906, Nr 16). Autor spostrzegał 2 p 
padki nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych w Ziele jol 
szpitala w Tambowie (więcej przypadków w tej okolicy nie bf 1o 
Objawy choroby były niezupelnie jasne i w rozpoznaniu poma 
tylko nakiucie łędźwiowe. W obydwóch przypadkach wydobyto pły 
lekko mętny, w którym po kalku godzinach tworzył się osad W A 
staci białawych blon Taki plyn ma być według autora znamion R 
dla zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych i nie zdarza się W padt 
innej chorobie. Jrobnowidowo stwierdzono w płynie przed 
wielojądrzaste krwinki białe i tylko gdzieniegdzie duże jednojądrze 
Badanie bakteryologiczne wykryło w płynie dwoinki Woiehselbanuże 
W pierwszym przypadku autor wykonał nakłucie trzy razy ! R 
każdym razem płyn był coraz przeźroczystszy. Po pierwsze e. 
kłuciu bole głowy zumiejszyły się, tętno poprawiło się, ciepłola s 
pla do 37,5% ©. i stopniowo do 36,5, lecz wkrótce stan SIE g 
gorszył. Po 2. nakłuciu znowa stan polepszył się, lecz tylko as 
dobę. Po 3. nakłuciu stan polepszył się na 3 dni. W drugim E. 
padku po nakłuciu nastąpiła wybitna poprawa nietylko co do dE 
ogólnego, lecz i ciepłoty. Na podstawie tego autor sądzi, że DA B 
cie lędźwiowe w nagminnom zapaleniu opon mózgowo - rdzeniow) i 
jest cennym środkiem rozpoznawczym, w dodatku nieszkodliw) 
i sprawiającym znaczną ulgę, chociażby i czasową. $ 

Z. Orłowski (PWB: 

Prof. W. Danilewskij. Doświadczenia nad wpływóć 
lecytyny na działalność serca. (Chark. Med, Żurnał JĄ go 
1.1, Nr 4). Autor badał wpływ lecytyn na działalność wycie 
serca żab, królików i kotów. Serce utrzymywano przy życ 
todą Langendortfa przy pomocy płynu Ringer- Locke, do którog 
dodawano lecytyny w różnej ilości. Słabe rozezyny lecytyny A 
na 100.000) działały wyraźnie podniecająco na mięsień sa 
żab, zwiększając jego skurcze. Zwiększenie skurczów trwa e” 
5—10 minut po przerwania doplywu płynu z dodatkiem lecyti e. 


działalność serca słabła i stawała się niemiarową, to pod wpł 
lecytyny mięsień sercowy zaczynał pracować prawidłowo. T 
wyniki otrzymał autor i przy stosowaniu mocniejszych ra 
(0,01—0,1 pre.). Klektrycznem i mechanieznem drażnieniem x 
Śnia sercowego stwierdził autor, że lecytyna w ilości nie wiec 
nad 0,05—0,08 pre. zwiększa pobudliwość serca. Duże dawki raj 
tyny (0,1 pre. i wyżej) działają zupełnie odwrotnie: skurcze 20i, 
szają się, powstaje nieniarowość, pobudliwość serca zmniejszy 
Przy jeszcze większych dawkach mięsień obumiera. Serca krów ch 
i kotów pod wplywem lecytyny również zwiększały energię a 
skurezów, działalność ich wyrównywała się, jeżeli przedtem K 
nieprawidłową; ilość skurczów nie ulegała zmianie. Za przyjęć 
wszystkich tych zjawisk antor nważa bezpośrednie działamie eii 
tyny na mięsień sercowy. Wskutek tego radzi autor nżywać A a 
tyny we wszystkich przypadkach, w których trzeba podnieść ) 
łalność serca. Z. Orłowski (PWB 


: , ia PY 
Doc. Szatilow. Przypadek rzadkiego powikłania I 


wstrzyknięciu szezepionki cholerycznej. (Chark. Aed. ŻW 3 
1906, T. I, Nr. 3). Autora wezwano do chorego lekarza, kló% 
przed 1'/, godziną w pracowni bakteryologicznej Towarzystwa sA 
charkowskiego wstrzyknięto 1 ctm. sz. szczepionki cholery 
Kollego. W 5 minuat potem zjawy się lekkie dreszcze I ZAW, 
głowy, a w ciągu godziny rozwinęły się wstrząsające dreszcze 
znośny ból głowy, duszność, sinica, bicie serca, nezucie ustai y: 
ruchów serca. Po 3 godzinach wymiotował chory żółcią 67% 4 o: 
Przez cały czas chory był przytomny. Po dreszczach nastąpiła y 
rączka do 40,2, tętno z początku nieprawidłowe, przepuszczają 
miękkie, 100—125. Tony serca czyste; niemiarowość. Po pan 
dzinach tętno 116—120, prawidlowe. Granice serca prawidlot 
W innych narządach zmian nie stwierdzono. W cztery godzin$ i: 
wstrzyknięcia zjawił się pot i jednocześnie poprawa podmio setot 
chory, „jakby się znowu narodził“. Ciepłota wtenczas 39,2. 
cały czas dreszezów wstrząsających silne burczenie w brzuchu 
robaczkowe kiszek). Mimo dobrego podmiotowego nastroju o: 
tak potem osłabł, że nie mógł utrzymać w ręku nawet 4570% jc 
czuł silne bole we wszystkich stawach, mięśniach,” zwłaszcza * 
lewej łopatki (miejsce wstrzyknięcia). Stan taki trwał całą 100: 


(guebę 


4 Czerwca 1906. 


ajutrz wszystko przeszło, zostało fylko silne osłabienie, które prze- 
3 zupełnie i bez śladu dopiero po upływie 11/, miesiąca. Na miej- 
E ornica przez cały czas nie było żadnego odczynu. Autor 
uj pa „oaiaćcią te zjawiska tem, że wstrzyknięty płyn dostał się 
A Bot a naczynia krwionośnego, albo do chłonnego. Podobne 
viska spostrzega się i u konia, jeżeli mu wstrzyknąć wprost do 
' jad błoniczy lub hodowle paciorkowców, albo cholery. 

Z. Orłowski (Ltbg.). 
tera ORC Letulle. Raki pierwotne uchyłka Va- 
p (resse mea. Nr 82, 1906). Raki. wychodzące z uchyłka Va- 
3 wcale częste. Mogą. „one wychodzić albo z samego uchyłka 
i »o. ile „taki rzeczywiście w danym przypadku istnieje, albo 
e icia przewodu żółciowego wspólnego lub z ujścia przewodu 
kb: i nga. Zależnie od punktu wyjścia mają te raki różną budowę 
| logiczną: raki, wychodzące z przewodu żółciowego, złożone są 

Omórek wałeczkowatych; raki zaś, wychodzące z ujścia prze- 
a. AGA zbudowane są z komórek brukowych. Nowo- 
m y te są zawsze nader małe, zwykle wielkości pestki wiśni, nie 

JĄ skłonności do rozszerzania się na otoczenie, a tem mniej do 
R przerzutów w dalszych narządach, co ze względów ogólno- 

„logicznych, jak niemniej leczniczo- chirurgicznych jest nader 
| Wata; dlatego też chorzy stosunkowo długo, bo 1—2 lat żyją. 

A = stale wywołują te raki zamknięcie przewodu żółciowego 
i uüstkowego i następowe zmiany włókniste w wątrobie i trzu- 
noze w trzustce, bo ta może wydzielać swą treść przez 
ak Pw „przewód, stale natomiast w wątrobie z następową żól- 
ay. i rozszerzeniem pęcherzyka żółciowego. Cukromocz nie jest 
GM W Upośledzenie czynności trzustki można stwierdzić 
kat AG lub jodoformową. Ostateczną przyczyną śmierci nie 
iR Pnaciyo"Takote, ale wyczerpanie ustroju z powodu „upośle- 
Mor czygności dwu tak ważnych gruczołów, niemniej zaś często 
Eo ropne zakażenie w wątrobie lub trzustce. Ta stosunkowa 
ng, NOŚĆ raka, groźnego tylko przez swe usadowienie, otwiera 

“czne pole dla przyszłego leczenia chirurgicznego.  A/ostowski. 


M E Reciu s. © szwie nerwów. (Presse mcd. 1906 
"AR ARÓW próbach zeszycia nerwów wracało wprawdzie 
o y jednak były dalej porażone. Stąd Richelot wysnuł 
K, że czynność nerwów ruchowych nie da się uratować przez 

- życie tych nerwów; że powrót czucia polega nie na odradzaniu 
a, aleis anastomozach nerwów czuciowych; podobnie spo- 
"e niekiedy powrót ruchów starano się objaśmć zastępczem 
aniem sąsiednich mięśni. Wkrótce jednak poczęły się mnożyć 
a w których wracaly ruchy razem 2 „czaciem, a w któ- 
zia len a ag gałązki tylnej nerwu promieniowego, 0 anasto- 
Przy i zastęiczem działaniu innych mięśni mowy być nie mogło. 
są ki te przebiegaly jodnak różnie. Gdy w jednych czynność 
"AB a po kilku tygodniach lub miesiącach, to inne, równie częste, 
£ negaly wprost paradoksalnie: zarówno ruchy, jak czucie wra- 
dzi y kilka dui po zeszycin. niekiedy nawet po kilkudziesięciu go- 
ach. | Przypadki, w których czynność powracała po tygodniach 
Eee stają W zgodzie z teoryą neuronów IZ doświadcze- 
Det A ną zwierzęciu, stwierdzającymi, że w od Fadzaniu się 
W zwi JR * w czy nnie tylko dośrodkowy koniec nerwu, stoj:jey 
m. a" z komorką, jako ogniskiem odży wezen neuronu. Ponie- 
to podon koniec nerwu ulega zwyrodnieniu, nie dziwnego, że 
| bóki A nerwir musimy dopóty czekać na powrót czynności, do- 
Stron w osiowe nie przerośnie stosunkowo bardzo dlugiej prze- 

| sią T i atonia t powrot czynności w kilka dni po zeszyciu nie da 
ion, R, pogodzić Z teoryą nenronów. lo też te uiewątpliwie 

| Pi. JARY ska obalają teoryę neuronów, a przechyłają stanowczo 
oświac, SDE teoryi neurobłastów Apatlyego i Bethogo. Nadto 
A czenia babińskiego i Durania obaliły co do pewnych przy- 


p 


autorów jose twierdzenia Waliera. W spostrzeżeniach tych 
Odnien; Sao Owa część jr przeciętych Wcale nie uległa zwy: 
Bo 1 ka. nerw Wody nie jest niesłychanie niepropor- 
natę, M komórki nerwowej, ale utworzony jest z różańca 
Btwn ay Ę ewających się swymi końcami, to każdy odeinek 
cią dla PDACJI Jedną komórkę PERO może być punktem wyj- 
M p oecon odradzania się. Teorya ta łatwo tłómaczy szyb- 

i >ięgie się nerwów i powrót czynności po kilku dniach, 
am już wy tłómaczyć spostrzegany niejednokrotnie na- 
Hómacze AG AŻ, czynności. () ile nie chcemy uciekać się. do 
a VAN tyc y faktów talr niezmiernie szybkiem, bezpośredniom 
„AM Em SDL osiowych, moglibyśmy je objaśnić możności: 
k ena Sk DCI nerwowych przez włókna przecięte, 
ten a Va a zbliżone do siebie, lub Jakiemś innem przypu- 
iak S d 2 storego fzyologia doświadezalna nie daje nam je- 

ostatecznej podstawy. 

Aostozeski. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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6 Tuffier, Mautć i Auburtin. Późna śmierć po 
uśpieniu chloroformowem. (Presse méd. 1906, Nr 30). Anto- 
rowie mieli sposobność spostrzegać przypadki późnego zejścia śmier- 
telnego w następstwie uśpienia chloroformowego. Śmierć nastąpila 
w 6-tym dnia po uśpieniu wśród objawów nerwowych, wymiotów 
i osłabienia serca. Przez cały czas oddech chorych czuć było wy- 
hitnie chloroformem. Największe zmiany anatomopatołogiczne zmaj- 
Jdowały się w wątrobie; polegały one na stłuszczeniu; zmiany te 
były nsadowione wyłącznie w otoczeniu Żyły środkowej zrazików 
Nie było przytem ani bujania przewodów żółciowych, ani drobno- 
komórkowego nacieku. W nerkach znaleziono naciek tłuszczowy; 
w sercu stwierdzono naciek tłuszczowy, a tu i ówdzie tylko brak 
było poprzecznego prążkowania. Że zmiany patologiczne najsilniej 
dotykają wątrobę, można wnosić z doświadczeń Widała: po każdem 
uśpieniu chloroformowem stwierdza] on znaczne zmniejszenie się 
ilości mocznika, którego synteza odbywa się w wątrobie. Inne zmiany 
w wymianie materyi polegają na zwiększeniu ilości azotu, zwiększe- 
niu wydzielanej kreatyniny, chlorn i siarki nieutlenionej przy równo- 
czesnem zmniejszenia siarkanów związanych i fosforanów. 

W rozpoznaniu należy strzedz się pomyłki z ropnicą; zna- 
miennym objawem zatrucia chloroformowego jest woń chlorofor- 
mowa oddechu, aż do Śmierci się utrzymująca. Mechanizm zatrucia 
tłómaczą sobie antorowie zwolnionem wydzielanieni chloroformu, 
o czem świadczy ta won chłoroformowa oddechu chorych, a przy 
autopsyi woń, jaką wydziela mózg i wątroba, nawet w 7 dni po 
uśpienin chłoroformowem. Dlaczego w pewnych razach tak powoli 
wydziela się chloroform, niewiadomo. — Wystąpienie pierwszych 
objawów zatrucia dopiero w dwa dni po uśpieniu chloroformem tłó- 
maczy się w ten sposób, że zutrucie wywołane jest ostatecznie wy- 
tworami rozpadu komórek i odpaduięciem czynności wątroby. Czyn- 
nik, te zmiany wywołujący, t. j. chloroform, musi działać przez pe- 
wien czas, zanim te zmiany wystąpią. Mostowski. 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. M. Hofmeier. 
Rzadkie wskazania do przerwania ciąży wskutek chorób 
wewnętrznych. (Deutsche med. lWochs. Nr 17, 1006). Ciąża 
wpływa tak źle na przebieg niektórych chorób wewnętrznych. że 
niejednokrotnie potrzeba ze względu ua stan chorej wzniecić sztu- 
czny poród lub poronienie. Nataralnie z zabiegiem tym powinno 
się o ile możności czekać, aż dziecko będzie zdolnem do Życia, czę- 
stokroć jednak stan ogólny chorej wymaga natychmiastowego prze- 
rwania ciąży. Wskazanie do tego daje często przewlekłe zapalenie 
nerek, gdy objawy jego stają się groźne dla życia. I tak Hofmeier 
zmuszonym był przerwać ciążą u trzech chorych, ciorpiących na 
przewlekłe zapalenie nerek, gdyż stan ich zdrowia z każdym dniem 
się pogarszał i pojawiły się silne obrzęki, sinica, «duszność, ofrata 
przytomności, bezmocz i napady rzucawki. Po sztucznem przerwa- 
nia ciąży objawy te znikły, ilość białka w moczu znacznie się 
zmniejszyła, a stan ogólny chorych tak szybko się polepszyl, że 
stosunkowo wcześnie mogly opnścić klinikę. Przy przewleklem zapa 
lenia nerek okolo 60 pre. płodów obumiera w łonio matki. 
Bardzo trudne zadanie ma nieraz lekarz wobec wady serca podczas 
ciąży. Tu nie da się ogólnie oznaczyć, jak ma lekars postąpić, gdyż 
przy wadach serca wyrównanych ciąża i poród mogy przebiegać zn- 
pelnie prawidłowo, przy niewyrównanych zaś wadach może już samo 
wzniecanie przedwczesnego porodu wywolać groźne niebezpieczel 
stwo. Dlatego każdy przypadek wady serca w ciąży należy tudj- 
widualizować. Autor u chorej z niewyrównaną wadą serea po situ- 
sowaniu przez jakiś czas leków sercowych wy konal z bardzo dobrym 
wynikiem cięcie cesarskie sposobem Porry. — Bardzo rzadkiem, 
lecz ciężkiem powiklaniem ciąży jest enkrzyca. Najprawdopodobmaj 
w przypadkach tych rozwija się cukrzyca dopiero podczas ciąży, 
gdyż, jak to z badań autora i innych wiadomo, choroba ta wiwo- 
łuje bardzo wybitny zanik części rodnych, tak, że kobiety, cierpiące 
na cukrzycę, nie mogą zajść w ciążę. Wielka część kobiet i dzieci 
ginie podczas ciąży powiklanej cukrzycą, już więc ta okoliczność 
powinna skłaniać do przerwania ciąży, nim wystąpią groźne objawy 
choroby. Niektórzy autorowie, jak n. p. Kleinwiehter, radzą wiążę 
w tych przypadkach pozostawić naturalnemu przebiegowi, gdyż każdy 
zabieg operacyjny u chorych na cukrzycę jest bardzo niebezpieczny, 
a wszczynać przedwczesny poród radzą dopiero wtedy, gdy powstaną 
jakieś szczególniejsze powikłania. Autor przerwał ciążę u jednej 
chorej na cukrzycę z wynikiem niepomyśluym, (śmierć w 4 dniu 
po zabiegu), który. uważa za wynik zbyt długiego zwlekania va- 
biegu. — Ciąża wpływa również niejednokrotnie bardzo niekorzy- 
stnie na przebieg zapalenia rdzenia kręgowego (uzrefr/is) I na nio- 
które choroby umysłowe. Przerwanie ciąży może równiez i w tych 
przypadkach wywołać znaczne polepszenie, jak o tem świadczą przy- 
padki, ogłoszone przez autora, Iłoesslin», Siemerlinga i innych. 

Jaworowski, 


l. Thomson. W sprawie częściowego tyłozgięcia ma- 
cicy ciężarnej. (Żezdz. /. Gym „1906, Nr 19). O rzączywistem częścio- 
wem tylozgięciu macicy ciężarnej tylko wówczas mówić można, gdy 
znajdujemy w ciąży dalej posuniętej trzon uwięźnięty w miednicy 
malej, a przednią ścianę bardzo silnie rozdętą. Częściej spotyka się 
obraz podobny jedynie jako okres przejściowy, z tyłozgięcia zupeł- 
nego powstaly. Typowy przypadek autora dotyczy 38-letniej wielo- 
ródki, która straciwszy regularność od 2 miosięcy, miewa od 10 dni 
okresowe bole dolem i krwawi z części rodnych. Pęcherz działa 
dobrze. Nad spojeniom czuć macicę nieznacznie powiększoną, poza 
nią guz olastyczny, nieruchomy, wypełniający miednicę małą, wypy- 
chający sklepionie tylne i unoszący się na dloń ponad wehód mic- 
dnicy, tkliwy. Ujście zewnętrzne poza spojeniem, zamknięte. Rozpo- 
znawszy ciążę zownątrzmaciezną, otworzył T. jamę brzuszną. Oka- 
zało się, że domniemana macica była włókniakiem, usadowionym na 
macicy, której dno uwięzło w imednicy maloj, a ściana przednia 
wypuklała się siluie ku górze. Mavicę odprowadzono ręką. W dwa 
dni po zabiegu poronienio jaja 4-miesięcznego. 5. Wojciechowski. 

J. Thios. Wiąd rdzenia i ciąża. (Zentr. J. Gym. 1906, 
Nr 20). Rzadkie to powikłanie zdarzyło się u 37-letniej wieloródki, 
która roniła lub rodziła przedwcześnie (6 razy (w III. 1V. V. VI. 
VIL i VIL miesiącu ciąży), przyczem do 5. ciąży płody były wy- 
mokło, a piód szósty żył 1 dzień. Potem nastąpił poród na czasie, 
a dziecko zdrowe, chowa się. Bolów tym razem prawie zupelnie nie 
czuła. Obecnie znowu koniec ciąży, ruchów nie czuje. Od 1, roku 
coraz wybifniejsze objawy wiądu rdzenia, znieczulenia, nieinożność 
chodzenia, objawy ze strony pęcherza i odbytnicy, osłahienie wzroku, 
zanik popędu płciowego, brak czucia przy spólkowaniu. Badanie 
stwiordza: krzywica; liczne objawy wiądu rdzenia w okresie po- 
raźnym, pomiędzy innymi zwichnięcie obu goleni ku tylowi, dające 
się bez bolu odprowadzić. Ciąża w IX. mies, płód żyje, sprzężna 
przekątna 18%, Fo 2 dniach, nie odczuwszy przedtem Żadnych bo- 
lów, czuje chora potrzebę oddania stolca i w tej chwili przerzyba 
się główka. Płód 2150 gr., 47 ctm. W połogu bezwiedne oddawanie 
moczu, nieżyt pęcherza, cewnikowanio; silno zaparcie do 16. dnia, 
potem polepszenie; w 1. 2. i 5. dniu ciepl. 35*7—89 Po 15 dniach 
ustąpił nicżyt pęcherza, stan ogólny poprawia się. Dziceko zdrowe. 
W przypadku tym przebiegał poród szybko, gdyż 7 godzin przed- 
tem nie go nie zapowiadało; opory były zmniejszone przez brak na- 
pięcia mięśni dna miednicy; tłocznia brzuszna odpadła; skurcze 
macicy musiały być silne. B. Wojciechowski. 

Prof. J. Fedorow. Nowa oporacya sztucznej pochwy. 
(Zentr. /. Gyn. 1906, Nr 20) Nie zadowalniaiąe się wynikami 
dotąd stosowanych metod, w szczególiości sposobu Snegirewa, za- 
stosował F. u do-letniej mężatki operacyę własnego pomysłu. U cho- 
tej tej był zupełny brak części rodnych wownętrznych, ropień pra- 
wego gruczołu lsartholiniego, rozszerzenie cewki moczowej (dawniej 
nieżyt pęcherza), rozszerzenie odbytu i zapalenie wiewiórowe odhy- 
tmcy. Wychodząc z zapatrywania, żo można usunąć znaczną część 
ściany odbytnicy pomiędzy zwieraczem (Ml a wewnętrznym, bez 
szkody dla czynności odbytnicy, użył F., po ustąpieniu zmian za- 
palnych u chorej, tej właśnie części odhylnicy w połączeniu z pla- 
tkiem, uzyskanym z przedsionka i sąsiedniej skóry, do wytworzenia 
nowej pochwy (Szezególy oper. w oryg.). Przetoka odbytnicza, która 
powstała w przebiegu pooperacyjnym wskutek puszezenia szwów 
katgut jodowy) zagoiła się sama. Rozmiary uzyskanej pochwy uważa 
F. za dostateczne i ma nadzieję, że pochwa ta nietylko odpowie 
swemu zadaniu. lecz i w przyszłości nie ulegnie zwężeniu. 

B. Wojciechowski. 

H. Füth. Przyczynek do kazuistyki chorób uerwo- 
wych w połogu. (Zenztr. /. Gya. 1906, Nr 21). 23-letuia rodząca 
pierwiastka, opuściła podczas chwilowej nieobecności położnej łóżko 
i chodziła po pokoju, wśród czego doznała tak silnych bolów, iż 
szybko urodziła na podłodze. Połóg bezgorączkowy. Od 8. dnia je- 
dnak zaczęły występować coraz to gwaltowniejsze bole w nogach, 
a wraz z tem trudność, wreszcie niomożność dźwignięcia nóg. 
W 8. dniu połogu stwierdził F. zewnętrznie brak zmian zapalnych 
około macicy, kończyny doine wyprostowane, sztywne, tylko niezna- 
czne ruchy palcami możliwe. Odwodzenie nóg, a zarazem badanie 
wównętrzue niemożliwe; zaparcie stolca, utrudnienie w oddawaniu 
moczu. Wśród podawania antypiryny i leczenia ogólnego poprawił 
się powoli stan chorej, tak iż po 8 tygodniach opuściła łóżko i do- 
kończyła leczenia w zakładzie dla nerwowo chorych, gdzie stwier- 
dzono objawy neurastenii i histeryi. W przypadku tym rozpoznaje 
TF., po wyłączeniu innych cierpień, bisteryę. b. Wojciechowski. 

O. Bunge. W sprawie ukończenia porodu przy poło- 
Żeniach miednieowych. (Zenżr. /. Gyn. 1906, Nr 21). Ze względu 
na pracę Wienskowitza, który zaleca użycie drenu wodociągowego 
(patrz Sprawosd. w Przegl. Lek. Nr 17 b. r.) przypomina B., że 
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już w r. 1801, a potem 1885 polecił (Żemżr. /. Gyn.) podobne p 
stępowanio, które też przyjęło się tu i ówdzie w zakładach i w p 
ktyce prywatnej. B. WojciechowskE 
Agafonow. Dwa przypadki cięcia cesarskiego. ER 

kij Wracz Nr 15, 1906). A. (Kazań) podaje szczegółowo 2, 4 Ge” 
łem 6 przypadków cięcia cesarskiego, operowanych przez doc. Lwow 
w polożniczym oddziale szpitala w Kazaniu. We wszystkich tJ¢ 
przypadkach rozcinane podłużnie przednią ścianę maciey; tętnic 8 
cicznych nie zaciskano, a mimoto ani razu nie było grośniejszeB” 
krwotokn, jakkolwiek w 4 przypadkach nóż trafiał na woi 
Pooperacyjny przebieg był zawsze gładki, W 5 przypadkach cięch 
cesarskie zastosowano wskutek bezwzględnego zwężenia iednioy: 
raz zaś wskutek raka części pochwowej macicy. Ostatni przypad y 
jako dość rzadki, zasługuje na wzmiankę. Chora, 30-letnia, przebył 
poprzednio 8 prawidlowych lekkich porodow. Od roku uskarża się 
na bole w dole brzucha. Od pół roku ma codzienne krwotok! 
i stale upławy; w ostatnich czasach gorączkuje i uskarża si nd 
zatwardzenie i ogólne osłabienie. Wzrost średni, odżywienie stosu” 
kowo niezłe. Ogólna budowa ciala i miednicy prawidłowa. Badanie 
stwierdza prawidłowe ułożenie płodu, główka nad wejściem do pie” 
dnicy; ciąża w 9. miesiącu; część pochwowa macicy nierówna, bro 
dawkowata, twarda, pokryta wrzodami, mocno krwawiące przy clo” 
tknięciu; szyjki niema; sklepienia mocno naciekle, twarde, 870407 
gólniej lewe i tylne; z odbytnicy wydziela się krew. Przy badanie 
odbytnicy stwierdzono zajęcie jej nowotworem rakowym. w obóć 
tych rozległych zmian wykonano operacyę sposobem Saenger, nia 
czekając początku porodu. Dziecko żywe. Przebieg pooporacyim 
gładki. Zmiany nowotworowe aż do wyjścia chorej ze szpitala nie” 
mal się nie posnnęły; krwotoki i uplawy zmniejszyły się. 
R. słiwiński (Pibg) 

Brodski. © niektórych objawach chorobowych W za 
kresie kobiecych narządów płciowych w zależności od 61%" 
rób układu nerwowego. (Russkij [racz Nr 16, 1906) B ( + 
słkwa) zaznacza, że niektóre objawy chorobowo w sferze piciowei 
u kobiet pozwalają niekiedy bardzo wcześnie rozpoznać począie" 
zmian rdzenia kręgowego. Do takich oznak należą zjawiska ze stron) 
łechtaczki, znane w neuropatologii pod ogólną nazwą »crżses cing 
ridiennes«, Przypadki te są zresztą bardzo rzadkie: dotychczas 09! 
sano tylko kilka spostrzeżeń. Oznaki te zjawiają się bardzo wcze 
śnie już wtody, kiedy niema jeszcze innych oznak wiądu rdza 
wyrażając się w ten sposób, że chore nagle, zupeluie wbrew WO 
zaczynają uczuwać silne podniecenie płciowe i uczucie techtanie 
w poeliwie, które, stopniowo zwiększając się, przechodzi na mąci 
i na łechtaczkę, doprowadzając ją do wzwodu (erectio). Frotyczi 
uczucie wzrasta i dochodzi, jak podczas spółkowania, do zupełnog? 
erotycznego podniecenia z wydzielaniem się z pochwy żółtawego siu 


zowego płynu w znacznej ilości; niekiedy do tego dołączają bi 
bardzo mocne rżnące i kłujące bole w dolnej części brzucha, narżą 


dach płciowych, pęcherzu i krzyżu. Ginekologiczne badanie W ta 
kich przypadkach daje zwykle wyniki ujemne. R 
c R. Śliwiński (Pths'* 

OKULISTYKA. Szulisławski. Kiła oka. ( Zygodzik 
lek. 1906, Nr 12, 13 i 14). Autor przedstawia w trościwym, Ale 
zarazem wyczerpującym wykładzie wszelkie zmiany, jakie kiła, tat 
odziedziczona, jak nabyta, może w oku wywołać. Przechodząc GA 
ści składowe narządu wzroku w porządku topograficznym zaczyuł 
od przydatków, a kończy na nerwie wzarokowym i ośrodkach innyė 
nerwów, zaopatrujących oko, przytaczając licznie własne spostrzożć” 
nia rzadszych, lub z jakiegokolwiek innego powodu na uwagę zar 
sługujących ocznych powikłań kiły. Między innemi zwraca uwag? 
na wrzód pierwotny, który zdarza się na powiekach, na spojówo? 
powiek, na spojówce gałkowej, a nawet choć bardzo rzadko, na c 
gówce. Wogóle co do usadowienia poza częściami płciowemi wrzod!e 
pierwotnego zajmuje oko trzecie miejsce po ustach i palcach. Dalej 
zwraca autor uwagę na przypadki kiły oka, występującej pod skr 
staeią, bardzo do jaglicy zbliżoną. Rozpoznanie najczęściej ex JAWAŃ 
tibus. Przytacza też własne spostrzeżenie kiłowego zapalenia W0 
reczka łzowego. Omawia następnie zmiany na rogówce i często zda” 
rzające się zapalenia tęczówki, obszernie przedstawia kiłowe zmian 
siatkówki i naczyniówki. W zanika nerwa wzrokowego odróżnia 
postać pierwotną, występującą najczęściej w przebiegu wiądu rdze 
nia, od zaniku następowego, rozwijającego się ezyto wskutek prze 
bytego zapalenia nerwu, czy w następstwie zapaleń naczyniówki 
i siatkówki, czy wreszcie wskutek zmian w ośrodkach, wywolują 
cych zstępujące zwyrodnienie włókien. Zanik nerwu w przebieg" 
wiądu należy uważać za zmianę co najwyżej parasyfilityczną, nie 
nadającą się do leczenia swoistego. Istotnie rtęć najczęściej wywo 
łuje pogorszenie. Ale zala reguła sine exceptione. Autor sp™ 


| strzegał w jednym przypadku, w którym, co prawda, obok objawow 


8 Czerwca 1906. 


W : 
„88 na pierwszy plan występowały bardzo znaczne ogólne zmiany 
oTe powstrzymanie zaniku, a nawot poprawę wzroku dzięki 
ż6 energicznemu leczeniu rtęciowemu. K. W. Majewski. 


na RNA n. Nowa teorya odczuwania barw, oparta 
Auto, > w anatomii i fizyki. (Opt. Klinik 1906, Nr 0). 
roku A. na szczegół , odróżniający pozornie narząd 
ania p e rów inoych narządów zmysłowych. Gdy zakoń- 
88 Ak RE E si smaku, węchu i dotyku zwrócone są wprost 
jącego oh pizjohódzi działanie fizycznego czynnika, wywolu- 
m io, zmysłowe, w siaikówce rzócz się MA „odwrotnie. 
m a kończenia włókien nerwu wzrokowego, czopki i pręciki, 
tona e der — tylną warstwę siatkówki i są niejako odwro- 
ń m rong pimeciiyny toj, z której dzima na nie światło. Stad 
| Ai przeszedłszy przeż wszystkie inne warstwy 
E. weg ue W samych pręcikach i czopkach w kierunku 
ych aloe zowi, w którym się w tych składnikach zmysło- 
88 AS przewodnictwo nerwowe. Autor dowodzi jednak, że 
ię od ose fa geen tylko pozorna, gdyż promienie światła odbijają 
o orian, rozgraniczającej zewnętrzne człony czopków 
Birów zat, NEWAREA CM z powodu znacznej rożnicy ich współ- 
«BN bog Z tego powodu powstają t. zw. fale stojące 
icznej a po qzłowe, równoległe do wspomnianej plaszczyzny gra- 
B. 7 e o ao, węzłowe przy świetle jeduorodnem odległe 
„MB tupe fali. Ale i dla promieni światła mieszanego 
zatem - e ea jest dla różnych barw znamienne. Od rodzaju 
a. ących Jakie powstają w ciele komórkowem czopków 
- Sok zależy, Pinion autora, wrażenie barwy. Kierunek od- 
hwa pomon swiatla zgadza się teraz 2 kierunkiem przewodni- 
w zakończeniach siatkówkowych włókion nerwu wzrokowego. 
i K. W, Majewski. 
"ra e M Zastosowanie argyrolu w okulistyce. 
itgyrol, sa j „M Nr. 6). Autor poloca 10—30 pre. rozczyny 
nowy b ko srodka, uogącego z korzyścią zastąpić azotan Sre- 
boiu, Is o dg „e w skuteczności, a nie sprawia ani 
ezn A En = żejszych postaciach zapaleń spojówki wpu- 
inak rk ka razy dziennie tylko 10 pre. rozezyo, przy jaglicy 
ltegy =. weeer spojówki, lub pędzluje je 20—50 pre. rozczynem 
BR Również dobrze działa środek ten przy śluzoropotoku spo- 
żory u noworodków, jakoteż przy różnych postaciach zapalenia 
haścią ek Wrzody rogówkowe leczy autor 5—10 pre. 
żywa. DAR. z dodatkiem holokainy i atropiny. Nakoniec 
ezka r. wodnych rozczynów argyrolu do przepłukiwania wo- 
owego przy przewlekłem jego zapalenin. 
K. W. Majewski. 
AP Zniekształtnienie czaszki i mózgu. Zae 
ligz) ZN narządu wzrokowego. (Annal. d Ocul., Listopad, 
„A p ro w szpitalu w Tuluzie liczne przypadki 
Motnym ale" może znieksztastnienia czaszki, o typie wprost od- 
Mlepieni 10 RODE polegającego na zmacznem spłaszczeniu 
ienjoy si A oraz wypchania ku tyłowi guzów cio- 
b, A A a ea przypadków wykonano po śmierci do- 
E na F Pa i mózgu. Znieksztaltnionie to wywołują 
udka » hand zaraz po urodzeniu uciska się głowę nowo- 
ną łuki | wa ze silnego płótna, o dlngości 3 m., założoną 
PA A ALA pod Rh pH ua czoło. Zwoje Opa- 
dany da MDA a dachówkowato. Zwyczaj 
JARRE y lawniej w prowiney! Languedoc) bywa jeszcze 
ny niekiedy i u dzieci, a niektóre kobiety zakładają sobie 
"8 „AA PARE starszym. Dlatego też wśród kobiet odnaleźć 
ki - ASY typy togo zniekształtnienia. Z kształtu cza- 
“i y Mana, Z takżo EW czołowe mozgu musiały uledz 
Dł 8 niu; niezawsze jednak tak bywa. Zdarza się bowiem, że 
l AN mózgu, cofnięte ku tylowi, uciskają platy ciemieniowe 
tóen „Am i przeszkadzają im w rozwoju. Płaty zaś potyliczne 
? Ee nawet niedz względnomu przyrostowi w porównaniu ze 
tz zką AA wagi płatów czołowych. U osób z tak znieksztalconą 
i plis ot jaa wysadzenie gałek ocznych: stanu Zaś 
1d mie jadał, Natomiast na 110 badanych osobników nie 
„onej « żadnego przypadku ślepoty jednostronnej, ani obu- 
portiem e Erg a w koéciach i oponach, objawiających się zgru- 
Nardoj, ni + R M szwu wieńcowego, Oraz zrostami opony 
ją Rz e 5a zmian w nerwach ocznych, co mozna Wy- 
e J po ko. yrakiem zmian opon na podstawie mózgu I W olko- 
loy a, uc aj wzrokowych. Przypadki opisane przez autora 
À k że ucisk mechaniczny, wywarty na czaszkę w ‘okresie 
zy TA sam przez się nie wystarcza, by wywołać zanik nerwu 
złałinieci: i że nawet znaczny stopień sztucznie wywołanego znio- 
lg tej, ni nia aa u osobnika zdrowego, bez żadnej skazy choro- 
o uszkadza czynności narządu wzrokowego. W 4 przypadkach 


Y 
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stožkoglowia t) zmiany chorobowe nerwu ocznego mogą mieć swą przy- 
ezynę w zapaleniu opon mózgowych na podstawie; właściwa zaś, pierwotna 
przyczyna zapalenia opon jest na razie jeszcze nieznana. I. Reis. 

Duclos. Badania hakteryologiczne nad zakażeniem 
pooporacyjnent. (Annal. d'Ocni, Grudzień, 1905). W 9 przy- 
padkach zakażenia przyrunnego po operacyi zaćmy badał antor 
bakteryologicznie 14y, strzępki slusnu pływające w wydzielinie spo- 
jówkowej, ropę z brzegów powiekowych i komórki przedniej, ropę 
wownątrzgałkową lub też z kikuta gałki ocznej po joj wypaprosze- 
niu i w kilku przypadkach wydzielinę ślnzową nosa i gardła, Wy- 
niki badań były następująco: 1) Zakażenie pooperacyjne wywołują 
uajezęściej dwoinki zapalenia płuc i paciorkowce. 2) Zakażenie po- 
chodzi z zewnątrz i rozpoczyna się od brzegów ranki przy rąbku 
rogówkowo-twardów kowym. 3) Zakażenie dwoinkami zapalenia płuc 
objawia się klinicznie nacieczoniem ropnom brzegów rany i wytwo- 
rzeniem się białawej, zbitej masy, drążącej w głąb przez źrenicę 
do ciała szklistego; natomiast reszta rogówki może w pierwszym 
okresie pozostać jeszcze przeźroczystą. Zakażenie zaś paciorkoweowe 
wywołuje natychmiast rozlany naciek całej rogówki w połączeniu 
z obfitą wydzieliną z worka spojówkowogo. £) W żadnym z bada- 
nych przypadków nie stwierdzono w moczu cukru, ani białka. Kilku 
operowanycji cierpiało na zwykły przewlekły nieżyt spojówki lub 
zapalenie brzegu powiekowego, Zakażenie powstawało często pod- 
czas trwania niożytu nosa. Śłuz nosa i gardła zawierał te same 
drobnoustroje, jak ropa w rance operacyjnej. 5) Wyniki operacyjne 
zależą więc z jednej strony od wyjałowienia narzędzi, rąk 1 opatrun- 
ków, z drugiej od warunków prawidłowych błony śluzowej. I. Reis. 

Meyer. W sp wwie leczenia chorob ocznych przetwo= 
"ami srebra sposobem Uredógo. (Centratól. f. Augenheilk. 
1906, luty). Kopne zapalenia spojówek i wogóle zapalenia oczu Są 
u chińczyków, 4 powodu ich niedbalstwa, bardzo częste, skutkiem 
czego autor, lekarz sztabowy w Tsingtan, mial bardzo oblity ma- 
teryał. Autor używał pyczątkowo itrolu, lecz ponioważ przetwór ten 
bardzo łatwo się rozkłada na świetle, przeto w ostatnich czasach 
posługiwał się 5 pre. kollargolem, środkiem daleko trwalszym, a da- 
jącym również dobre wyniki locznicze, Autor podaje ten przetwór 
również i wewnętrznie w 1l pre. do 2 pre. rozezynia co 1—32 go- 
dzin łyżeczkę od kawy. Dr. Liebermani. 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Jodotyrynowe kolaczyki po 08 g. (wyrobu Bayera i Sp.) 
poleca il. Goliner (Wiener kiin. Pochs. 1905, Nr 52) na pod- 
stawie wlasnego tym sposobem loczonego przypadku, przeciw mato- 
loctwu, naturalnie obok innych odpowiednich zabiogów leczniczych. 
Rozpocząwszy od u, kolaczyka doszedł po 1! ręku do 2 kołaczy= 
ków dziennie. Poprawa fizyczna i duchowa ma być uderzająca. Le- 
czenie prowadzi G. w dalszym ciągu. $ 

Jothion w postaci maści stosowała Wyszyńska e Mo- 
skwy (posżedz. mosk, fot. dermat) w celach doświadczalnych, 
wcierając po 4 gr. dziennie w skórę. Po 5 godzinach daje się jod 
wykazać w moczu. Wcioranie wywoluje lekkie pieczonie, lecz bywa 
dobrze znoszone. Po 80 wcierkach znikły w jednym przypadku 
owrzodzenia kilakowe. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1905, Nr 11). 
W dyskusyi potwierdzili ;ogrow iCzżlenow zdanie Wyszyń- 
skiej Richartz podnosi (Arch. f. Derm. t. Sypził. Bd. 40, +H. 
1905) brak objawów żołądkowych nawet po podaniu 175 ctm.” 
w przeciągu 35 dni i dobre wyniki po stosowaniu jothionu w zmia- 
nach trzeciorzędnych, jakoteż możliwość dłuższego stosowania tego 
leku tam, gdzie po użyciu jodku potasowego występowały szybko 
objawy zatrucia. : 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo lekarskie iwowskie. 


X. Posiedzenie naukowe dnia 18 maja 1906 r. 
Przewodniczy kol. Stachiewicz, protokołuje W. ZOE 
bicki, Obecnych członków 50 i 1 gość. 
Uchwalono, ażeby odczytywanie protokołów rozpoczynać 
na przyszłość punktualnie o godz 6. 
Delegatami do ankiety w sprawie »Ochrony młodzieży « 
obrano kolegów: Stachiewicza i W. Ziembickiego. 


1) Rzecz dokladniej omówiona w dziale sprawozdawczym 
„Przegl. lek.“ Nr 29, 1905. [Patry: O typie klinicznym znamio- 
nującym się zapaleniem nerwu ocznego i znieksztaltnieniem czaszki. 
Annai. a Ocul, Kwiecień, 1905]. (Przyp. sprawozd.). 
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Przewodniczący poleca pamięci kolegów pensyonat »]a- 
ninas w Truskawcu, własność pani Janowskiej, wdowy po leka- 
rzu. Przypomina następnie, że w najbliższym czasie odbędzie się 
wspólne zwiedzanie rzeźni miejskiej, jakoteż wycieczka dla 
zwiedzenia Truskawca. 

Z kolei przystąpiono do porządku dziennego. 


I Kol. Leńko okazuje przez wziernik pęcherzowy uchy- 
łek w beleezkowatym pęcherzu u 72-letnicgo mężczyzny. 
Uchyłek dosięga wielkości orzecha włoskiego, prócz niego widać 
na błonie śluzowej złogi soli. Za przyczynę uchyłka uważa pre- 
legent zmiany zapalne w ścianie pęcherza i wzmożoną pracę 
wypierania moczu, jakoteż innych mięśni. 

II. Kol. doc. Bednarski przedstawia 4-letnie dziecko 
z zanikiem nerwu wzrokowego przy wadzie w budowie cza- 
szki, pod postacią t. zw. czaszki wieżycowej. Okolica więc 
ciemienia dużego wypuklona jest ku górze nakształt wieży, lub 
głowy cukru. Szew strzałkowy grzebieniasto wystający, wymiar 
oczodołów pionowy większy od poziomego (37 mm. : 35 mm.). 
Prelegent zwraca uwagę, że u siostry i u ojca chorego dziecka 
stwierdzono również zanik nerwu wzrokowege* przy tej samej 
budowie czaszki. 

IL. Kol. doc. Herman okazuje gorset de wyciągania. 
Do znanego gorsetu Fessinga z podporą dla głowy Schedego 
dodano śrubę z przyrządu Taylora, którą pomieszczono w gór- 
nej części piersiowej gorsetu. Po założeniu gorsetu, a zwłaszcza 
po zasznurowaniu pierścienia miednicowego, przy pomocy klucza 
podkręca się podporę Schedego w górę, dzięki czemu na cały 
kręgosłup wywarte zostaje działanie wyciągowe, prostujące krę- 
gosłup, skrzywiony ku tyłowi lub bokom. 

W dyskusyi zapytuje kolega Stauber, czy podobny 
gorset daje się też zastosować u dzieci i jak one go znoszą. 
Kol. Herman sądzi, że u dzieci, znoszących wogóle opa- 
trunki ortopedyczne lepiej od dorosłych, dałby się gorset opi- 
sany zastosować z korzyścią. Nadmienia przylem, że nadaje się 
on oczywiście dopiero przy zmianach przewlekłych. 

b IV. Kol. Reis przedstawia chorych z oddziału okulisty- 
cznego szpitala powszechnego we Lwowie (prymaryusz prof. dr 
Machek): 

a) z gruźlicą spojówki gałkowej. U 16-letniej dziewczy- 
ny, zresztą zupełnie zdrowej, istnieje na oku prawem po stronie 
nosowej spojówki gałkowej obrzęk niebolesny, różowawo zabar- 
wiony, wśród którego przeświecają gdzieniegdzie żółtawe guzki. 
Badanie anatomiczno-patologiczne wyciętych skrawków stwier- 
dziło typowe utkanie gruźlicze; wystąpił także wybitny odczyn 
ogólny i miejscowy po wstrzyknięciu 1 mg starej tuberkuliny. 
Według Sacmischa opisano zaledwie kilkanaście przypadków 
gruźlicy spojówki gałkowej. 

b) ze zmianą kiłowa na spojówee powiekowej. U 30- 
letniego mężczyzny, który przed 5 laty miał przebyć wrzód 
miękki, wystąpił przed dwoma miesiącami ból gardła po stronie 
lewej i zaczerwienienie powieki dolnej oka lewego. Na spojówce 
powiekowej można było stwierdzić ubytek o dnie czerwonem, 
o średnicy 5 mm., otoczony zbitym wałem obrzękłej spojówki. 
Uwzględnienie cech klinicznych owrzodzenia i objawów towa- 
rzyszących przemawiało za rozpoznaniem drugorzędnej zmiany 
kiłowej. Guzek spojówkowy mógł przejść w owrzodzenie wsku- 
tek poprzednio stosowanego leczenia miejscowego. 

Dyskusya. Kol. prof Machek roztrząsa pytanie, jak 
powinniśmy się wobec przypadków gruźlicy spojówki gałkowei 
zachować. Podnosząc niemożność doszczętnego usunięcia ogniska 
gruźliczego w tem miejscu zapomocą zabiegu chirurgicznego, nie 
przywiązuje wagi do leczenia w takich razach tuberkulina, nie 
miałby też nadziei, ażeby stosowane w ostatnich czasach przez 
Anglików naświetlanie promieniami Roentgena mogło tu się na 
co przydać. Co do wyłuszczenia gałki ocznej, postępując do- 
szczętnie, nie należałoby z niem zwlekać. jest jego zwolennikiem, 
zwłaszcza jednak w gruźlicy części miękkich oka, gdyż, jak do- 
świadczenie poucza, w przypadkach takich może wystąpić z cza- 
sem zapalenie opon niózgowych. Mowca przylacza przypadek 
z własnej praktyki, gdzie u dziecka, cierpiącego na gruźlicę tę- 
czówki, wstrzymywano się z wyłuszczeniem oka, po pewnym zaś 
czasie dziecko zmarło na zapalenie opon mózgowych. W innym 
przypadku. gdzie wyłuszczenia dokonano wcześnie, nie doszło do 
złych następstw. Nadmicnia w końcu, że nie należy zapominać, 
iż także po wyłuszczeniu oka ze zmianami gruźliczemi występo- 
wało częstokroć gruźlicze zapalenie opon, jak dowodzi piśmien- 
nictwo. Odnosi się to przeważnie do przypadków ze zmianami 
daleko posuniętemi — W dyskusyi przemawiał jeszcze kol. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr 24% 


Fels, przypominając przedstawiony w swoim czasie przez kol. 
Szulisławskiego przypadek wygojonej gruźlicy powieki do 
V. Kol. Reis wygłosił odczyt p. t.: „Nauka o odporność 
w okulistyce, w którym przedstawia nowsze poglądy na SEA 
logię i leczenie chorób ocznych. — Między okiem a ogólne 
zagadnieniami medycyny doświadczalnej istnieje ścisły zwa 
Dzięki swemu odrębnemu stanowisku w ogólnej ekonomii ustroj! 
umożliwiała rogówka badanie za życia i przyczyniła się do BR 
wstania zasadniczych pojęć o zapaleniu. W nauce zaś O odpo" 
ności zajmuje oko wprost uprzywilejowane stanowisko. Zach” 
wanie się abryny i antyabryny w worku spojówkowym potwief 
dza zapawywanie Ehrlicha o bezpośredniem chemicznem łączeniu 
się tych substancyi bez współdziałania ustroju, a doświadczenie 
z wstrzykiwaniem zobojętnionej mieszanki jadu i surowicy b “ 
niczej do wnętrza gałki ocznej u zwierząt pozwalają nam wa 
nikiem wprost odczytać, że toksyna z antyloksyną weszły W ua 
szkodliwy jakiś związek. Wyniki tych prac doświadczalnych w 
zyskano dla praktycznych celów leczniczych. Jequiritol przeci 
łuszczce należy już do powszechnie stosowanych środków leczn! 
czych. Sztucznie zaś nabyta odporność przeciw pneumokokom 
zarazkom chorobotwórczym wrzodu pełzającego rogówki (uien? 
serpens cormcae) wchodzi dopiero od niedawna w szereg srogi 
ków leczniczych przeciw temu cierpieniu. Statystyka przypadkoi 
wrzodu pełzającego rogówki, leczonych na oddziale ocznym san 
tala dotychczasowymi sposobami, stwierdza niepomyślne p9 „a 
kszej części wyniki zabiegów leczniczych. Tem bardziej požądani 
więc jest nowa zasada, zastosowana przez Rómera w leczą 
wrzodu. Römer wywoluje przez śródmięśniowe wstrzyknięcie M 
dowli pneumokoków uodpornienie czynne ustroju i wzmaci 
je równoczesnem uodpornieniem biernem t. j. wprowadzeme 
do ustroju już gotowych substancyi ochronnych, zawartych W5 z 
rowicy pneamokokowej Główną jednak wagę kładzie Róme! s 
zapobiegawcze leczenie wrzodn pełzającego rogówki, które pa 
lega na tem, że stosuje się szczepienie ochronne u każdego o i 
rego, który się zgłosi do lekarza ze świeżem zranieniem rogów 
przy równoczesnym przewlekłym nieżycie spojówki, zapałeniu i 
śluzoropotoku woreczka łzowego. Próbę takiego szczepie. 
ochronnego przeprowadził Römer w okolicach Wiirzburga P! i: 
współudziale tamtejszych władz krajowych. — Z dalszych PA 
Rómera omawia kol. R. hipotezę zaćmy starczej. W ustroju * jé 
bywa się ciągły rozpad komórek, który mógłby się przyczy 
do powstania jadów komórkowych (lentotoksyn), mających pea 
iste powinowactwo do komórek soczewkowych, gdyby W pi 
nie przeciwdziałały temu w warunkach fizyologicznych przyst 
wania ochronne. W warunkach jednak chorobowych, przy SB 
czej przemianie wstecznej ludzkiego ustroju, zdarzyć się m 
że urządzenia regulacyjne odmówią posłuszeństwa, a WAWA 
cytotoksyny będą mogły zadziałać na składniki soczewki. Roma 
przyjmuje, że pewne wsteczne zmiany w starczej przemiał e 
materyi i zaćma starcza pozostają ze sobą w przyczyć smi 
związku, że przy zaćmie starczej trzeba uwzględnić cały uż 
a w szczególności skład surowicy starczej. Przedstawienie zac 
slarczej jako skutku działania cytotoksyn daje się bardzo dok 
pogodzić z objawami klinicznymi. — W końcu przedstawia T 
R. ostatnie badania Romera nad nabłonkiem barwikowym ! SA 
tkówką, które mają przyczynić się do dokładniejszego PAR | 
czynności siatkówki w warunkach fizyologicznych i chorobowY m 
(Streszczenie zelastie). Sekretarz. IV. Ziemdić»? 
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f Dr Jan Gwiazdomorski. 


n A p A SE ywå 
Niezmordowany, sumienny i zasłużony pracownik ubi 


z naszego grona. s p. 
Urodzony w roku 1854 w Krakowie, tutaj ukończył * 2 
Uwiazdomorski wydział lekarski w r. 1579, poczem spędzi ił 
kilka lat na dalszych studyach w szpitalach wiedeńskich, £ a 
zajął stanowisko sekundaryusza szpitala powszechnego i bY PE 
stenten znakomitego klinicysty prof. Bambergera, oraz leje 
skich, powrócił do miasta rodzinnego jako jeden z najSwia w 
szych lekarzy, łączący niezwykłą inteligencyę, bystry i UZ 
sąd, z głęboką i rozległą wiedzą. „07 
Wtedy to, gdy jeszcze brakło w Krakowie stosownego Pii 
mieszczenia dla chorych, potrzebujących większych wygód i A 
lekarskiej, założył pierwszą lecznicę prywatną, dobrze urządźo 3 
i wzorowo prowadzoną, a przeniesioną wkrótce do budynkth _„, 
powiadającego wymaganiom postępu i odznaczonego też zasdć d 
tnie na wystawach lekarskich. Lecznica ta zdobyła sobie pr 


ew" 


16 Czerwca 1906. 


SĘ lat zasłużone uznanie i rozgłos, a na kartach jej historyi 
AE się chirurdzy tej miary, jak Mikulicz, Obaliński, Ry- 
BB ie uczestnicząc we wszyślkich pracach Towarzystwa 
M Ego krakowskiego; wnosił w nie Ś. p. „Gwiazdomorski 
"af yczajną sumienność, wytrawne zdanie i nieznużoną ener- 
o rawym swym charakterem i zaletami umysłu zdobył sobie 
Wszechny szacunek i nieograniczone zaulanie kolegów, którzy 
3 temu wyraz, powierzając mu od r. 1805 przez szereg lat urząd 
RH Towarzystwa. Dopiero nnrtująca ustrój ciężka choroba 
aa 4..p. Gwiazdomorskiego do złożenia tego urzędu, który 
azila owal tak znakomicic, że Fowarzystwo przy ustąpieniu Wy: 
X, mu szczególne uznanie w adresie dziękczynnym. W czasie 
ASIA lekarzy i przyrodników polskich zarządzał ś. p. Gwiazdo- 
SKI świetnie sekcyą skarbową Zjazdu. 
a= sgle niemal ćwierćwiecze wiernym będąc współpza- 
„ASA » rzeglądu lekarskiego «, pozostawia Ś. p. Gwiazdo- 
A i no te wspomnienie, szczególnie w ściślejszem naszem 
R £ redakcyjnem, którego przez lat wiele był członkiem. Był 
R Z tych rzadkich, cichych pracowników, których zasługę 
Bo. mogą tylko zbliska patrzący na żmudną i niełatwą, a nie 
„-Wniającą rozgłosu, robotę sprawozdawczą. Od niej $. p. Gwia- 
EM nigdy się nie uchylał, a obznajomiony poważnie ze szpi- 
śię „Aj 1 sprawami sanitarnemi, był w tym szczególnie wzglę- 
Ei 4 piśmienniczą bardzo cenną i użyteczną. To też poza 
glad. stycznemi pracami, drukowanemi w różnych czasach w »Frze- 
GA AR z których wymienić należy: » Przypadek otrucia nasto- 
o O (1883), »Sprawozdanie roczne z »Domu zdrowia, 
„ad powłok brzusznyche, »Rak odbytnicy<, »Torhiele jajni- 
« Jwaryotomie«, »Włókniaki macicyc, »Stenosis laryngis 
,„Perichondritide crico - arythenoidea. Cricotomia. Wyleczenie« 
085) i »Listami z Paryża (1882), większa część działalności pi- 
piej niczej $. p. Gwiazdomorskiego kryje się skromnie w müo- 
mi „artykułach sprawozdawczych, oznaczonych najczęściej tylko 
cyałem. Przez kilka lat opracowywał bardzo szczegółowe kry- 
AE sprawozdania o stosunkach zdrowotnych Ww Galicyi, przed- 
Wianych w sprawozdaniach krajowej Rady zdrowia. 
4 Czynnie i gorliwie pracował też ś. p. Gwiazdomorski 
czyj akowskcich publicznych instytucyach i towarzystwach dobro- 
nych. 
R Vada sercowa skróciła pracowity żywot Ś. P- Gwiazdo- 
> po którego przedwczesna smierć, pozostawiając dotkliwą 
E i eaen naszych lukę, budzi szczery i glęboki żal zarówno 
Nie ję (REM towarzyszy jego pracy, jak i w szerszem gro- 
w oleżeńskiem. Stratę zacnego i prawego człowieka i naj- 
się n kolegi odczuwamy tem boleśniej, im cenniejsze stają 
BC sumienność, wytrwałość, pracowitość i nieskalany s 
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Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Medycyna społeczna. Epidemiologia. Statystyka. 


„RU lekarze powinni wzajemnie się wynagradzać? 
q iem, czy lekarze powinni albo czy mogą brać honoraryum 
d swoich kolegów, już niejednokrotnie zajmowali się lekarze 
"(298 Już często pytali o to lekarze lzby swoje. „Przed kilku 
ren, Cami poruszono sprawę tę (w listopadzie 1900) na konte- 
sz przewodniczących wiedeńskich stowarzyszeń dzielnicowych 
niej Sterelne) i po długich naradach uznano, że w zasadzie 
czai rzeczą niekoleżeńską przyjąć od kolegi honorarynm, 
ak nie jeśli udzielanie pomocy wymagało dużo trudów i dużo 
no: Jednak wyraźnie zastrzeżono, że odnosi się to tylko do 
Nosil; nych kolegów. Zwolennicy przyjmowania honoraryum pod- 
Fink? 1.24 zasadzie koledzy zamiast honorarym posyłają poda- 
«A gore często więcej kosztują, niż wynosićby mogło hono- 
iej 2 1 że na domiar złego potem obdarowany albo najzupeł- 
obie zj darowanej nie potrzebuje, albo nie wie, eo z nią 
i bo i albo wreszcie w rzeczy darowanej nie widzi nic pięknego 
ługich namysłach pakuje ją do rupieciarni. 

*Ae lą samą sprawą zajmuje się artykuł dra Riglera w Nr 3 
w tiche Mitteilungen<, pod tytułem »Kollegiale Honorare«. 
„AE tym wywodzi autor, co następuje: »Chciałbym je- 
% pz odświeżyć jeden z działów lekarskiego życia „zawado- 
BB którym dotąd mojem zdaniem zamało się zajmowano 
y mimo to potrzebuje stanowczej reorganizacy. Mam na 
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myśli koleżeńskie honorarya, t. j owe wynagrodzenia, które le- 
karz jeden drugiemu przesyła za leczenie czy to siebie, czy to 
swojej rodziny. Z dotychczas przyjętego sposobu załatwiania tej 
sprawy wynikają często wcale nie drobne nieprzyjemności, do- 
tykające nadto obie strony. Dotychczas przyjęte w tej sprawie 
zapatrywanie, że lekarz powinien kolegę i jego rodzinę za darmo 
leczyć, idzie stanowczo za daleko i jest prócz tego przykrem 
nieraz i dla szukającego pomocy. Najlepiej sprawę tę wyjaśnię 
przykładem. Lekarz na prowincyi, którego dziecko zachoruje, 
powiedzmy na oko, udaje się do miasta do specyalisty, którego 
osobiście nie zna, raz, drugi, trzeci, dziesiąty i t. d. i t. d. lm 
Huższej wymaga choroba pomocy, tem sprawa dla szukającego 
porady staje się przykrzejszą. Kolega-specyalista ma nawał pracy, 
poczekalnie przepełnione i widać wyraźnie, że załatwiając cho- 
rych, bardzo się spieszy. Molożenie lekarza prowincjonalnego, 
czekającego ze swem dzieckiem na poradę, robi się coraz nie- 
znośniejsze i wreszcie weźmie się on sam do dłubania w okn, 
chociaż się na okulistyce i nie bardzo zna. Albo też po całym 
szeregu wizyt dziecko wraca do zdrowia, specyalista naturalnie 
nie chce przyjąć honoraryum, a wtedy kolega z prowincyi ku- 
puje specyaliście piękny podarunek, przeważnie coś zupełnie 
niepotrzebnego i zbylecznego. I oto sprawa kończy się w ten 
sposób, że obdarzony specyalista nie może użyć wspomnianega 
podarunku, ale musi za to jeszcze w najuprzejmicejszych słowach 
listownie podziękować. 

Byłoby znacznie niadrzej i słuszniej, żeby lekarz-specyalista 
wystosował koledze swemu, jak to czyni z każdym innym cho- 
rym, rachunek, ale żeby ze względów koleżeńskich policzył o po- 
łowę taniej. Za jednym zamachem odpadłoby w ten sposób 
wszystko, co mąci tę sprawę, Szukający pomocy nie potrzebo- 
wałby łamać sobie głowy nad tem, co kupić koledze w upo- 
minku i wyszedłby jeszcze finansowo nieraz i lepiej. (0w zaś 
bardzo zajęty« specyalista nie potrzebowałby ani na chwilę pa- 
nować nad sobą, aby nie okazać z powodu leczenia za darmo 
niezadowolonej miny, która, chociaż nie jest piękną, jest przecież 
ludzką rzeczą i którą dlatego należy w danym razie wybaczyć. 
Kolega-specyalisia nie potrzebowałby nadto »cieszyć się« nie- 
potrzebnym mu i dlatego bezwartościowym podarunkiem, ale 
mógłby sobie za koleżeńskie honoraryum kupić, czego dusza za- 
pragnie, albo też mógłby sumę otrzymaną, jak to się często wy- 
darza, oddać na cele dobroczynne zawodowe, Leczenie zupełnie 
bezpłatne, a więc wtedy i bez npominku, pozostałoby w tych 
przypadkach, gdzie obu kolegów łączy przyjaźń. 

Artykuł ten wywołał na łamach wspomnianego pisma żywą 
wymianę zdań: Jedni oświadczyli się za Riglerem, inni znowu 
wystąpili przeciw niemu. Zapatrywanie Riglera podzielają dr Ka- 
rol Taege z Fryburga (»Acrztliche Mltteilungen« Nr 8) i dr 
Abendhausen z Berlina (ibid. Nr 9). l tak dr Taege pisze, co 
następuje: 

»/a każde świadczenie mamy prawo żądać wzajemności. 
Jeśli wyrobnica, odchodząc z domn, pozostawia dzieci swoje na 
opicee sąsiadki, to czyni to w tem przeświadczeniu, że sąsiadka 
tego samego może od niej zażądać nazajntrz. Jeśli adwokat dozna 
jakiejś nagłej przeszkody i nie będzie mógł stanąć na terminie, 
to poprosi kolegę o zastępstwo, ale przy najbliższej sposobności 
musi okazać gotowość zastąpienia swojego kolegi. Jeśli lekarz 
korzysta z posług kolegi, to w podobnym przypadku udzieli mu 
wzajem swej pomocy. Jeżcli specyalista leczył darmo kolegę-nie- 
specyalistę, to potem doznalby niemiłego rozczarowania, gdyby 
się dowiedział, że ów kolcga-nicspecyalista chorych swoich z za- 
kresu specyalności posyła nic jemu, ale innemu. Sposobność 
do odwzajemniania nie nadarza się jednak zawsze i częslo i dla- 
tego myśl kolegów zwraca się do upominku. A teraz jaki kupić 
podarnnek? A więc najpierw oblicza się wartość czynności ko- 
legi, udzielającego porady, potem zaczyna się dowiadywać, jakiby 
też »prczente był »dobroczyńey« najbardziej potrzebny i wtedy 
dopiero za sumę, wyniMą z oszacowania, kupuje się podarunek. 
Jeśli kupujący wybrał odpowiednią rzecz na upominck, to się 
cieszy, — jeśli obdarowany ma już taką samą rzecz, to wprawdzie 
ten co kupił, żałuje, że się tak stało, ale przynajmniej pozbył 
się uczucia zobowiązania. Czy obdarowany jest więcej lub mniej 
zadowolony, to jest sprawa drugorzędna. A jakie niczadowolenic 
budzą źle wybrane podarunki, dobrze o tem wie każdy, kto 
ogląda swoje potrójne garnitury na biurku, swoje wazy majoli- 
kowe, nigdzie nie dające się w mieszkaniu pomieścić, albo też 
drobną rączką kobiecą sporządzone upominki«. 

»I oto dlatego uważam za szczęśliwy pomysł, aby albo brać 
henoraryum, albo zrzekać się go na korzyść jakiejś dobroczyn- 
nej lekarskiej instytucyi«. 
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»Szczególnie wśród chorób przewlekłych jest przykrą rze- 
czą zwracać się o pomoc raz po razie do tego samego kolegi 
i uczucie to może się tak spolęgować, że potrzebujący pomocy 
raczej się jej zrzeknic i to nieraz częściej zrobi, niżby to uczy- 
nił laik. I dlatego słusznie powiadają, że nikt nie bywa gorzej 
leczony, niż lekarz, bo szuka on często pomocy wtedy, gdy już 
w żaden inny sposób sam nie może sobie poradzić. Cechą cza- 
sów naszych są jasne stosunki. Dlatego precz zarówno z bez- 
płatnem leczeniem, jak i z podarunkami. Rzecz ta nie ma nic 
wspólnego z idealizmem!« 

Na zdanie powyższe pisze się także Abendhauscn, podno- 
sząc, że na pewno niejeden z leczonych kolęgów nie będzie od- 
czuwał jako rzeczy przyjemnej moralnego zobowiązania i woli 
na pewno zapłacić za leczenie, jak to czyni każdy inny chory, 
i pozbyć się tą drogą gniotącego uczucia zobowiązania. Kolega- 
idealista, biorący honoraryum, może każdej chwili przecie oddać 
honoraryum na rzecz n. p. wdów i sierot po lekarzach. Dr Taege, 
który w wywodach swoich wyraża podobne zdanie i zupełnie 
słusznie przeciw podarunkom występuje, bo podarunki te spra- 
wiają z jednej strony dającemu kłopot, a z drugiej strony czę- 
sto biorącemu nie dają żadnego zadowolenia, powiada, że bez- 
płatnie leczony kolega odeśle z pewnością swemi'ordynaryuszowi 
kilku chorych, aby mu się odwzajemnić. A jednak łatwo może 
się tak zdarzyć, że on sam nie był z leczenia tak dalece zado- 
wolony, iżby zechciał posłać swoich chorych koledze i wtedy 
albo musiałby sprawić przykrość koledze, albo postąpić niesu- 
miennie ze swoimi chorymi. A temu wszystkiemu zapobiegnie 
zapłacone honoraryum. 

W tym samym duchu oświadcza się jeszcze kilku innych 
lekarzy. I tak n. p. jeden z lekarzy kąpielowych uważa za samo 
przez się zrozumiałe, że za jednorazową poradę ani od lekarza, 
ani od członków jego rodziny nie przyjąłby wynagrodzenia, ale 
jeśli ktoś z kolegów przyjeżdża do miejsca kąpielowego, w któ- 
rem piszący praktykuje, odrazu z całą rodziną i wciąż zasięga 
porady lekarskiej dla siebie i swoich, a w podzięce wreszcie 
zostawi mu swój bilet wizytowy, »so ist das eine Gesundheits- 
schnorrerei, die einem an die Leber gebte. Inny znowu powiada, 
że byłoby dla lekarskiej »cierpiącej społeczności« wprost błogo- 
sławieństwem, gdyby już raz zerwano z dawnym zwyczajem 
bezpłatnego koleżeńskiego łeczenia. Dobrze ocenić sprawę tę 
może tylko ten, kto sam raz ciężko chorował i wtedy przekonał 
się, że łatwiej jest ludziom dobrodziejstwa świadczyć, niż je 
otrzymywać. »Jeśli jestem chory, to chcę być traktowany jako 
chory, a nie jako lekarz, a jako chory chcę odczuwać w takim 
razie i owo dobrodziejstwo, które my lekarze już samą naszą 
obecnością świadczymy chorym«. 

Mniejszość, bo tylko trzech kolegów przemawia przeciw 
przyjmowaniu honoraryum od kolegów. 

»Dzisiejszy zatem matetyalizm« — pisze dr Wedel — »tak 
dalece stan nasz już przesiąknął, że czynności nasze, które ko- 
legom zawodowym świadczymy, zamieniamy na monetę brze- 
czącą. Muszę wyznać, że myśl ta muie zbyt boleśnie dotyka. 
Gdyż dotychczas uchodziło za pierwszy obowiazek koleżeński 
koledze choremu spieszyć z pomocą bezinteresownie i obowią- 
zek ten uznały przepisy wszystkich stowarzyszeń i związków le- 
karskich. O ile wiem, czynią to nietylko lekarze wobec swych 
towarzyszy zawodowych, ale także wiele innych zawodów. Mnie 
osobiście zawsze przyjemnie dotykało, w podróży, gdziekolwiek 
muie droga zawiodła, w kraju czy za granicą, żem znajdował 
pomoc koleżeńską w najuprzejmiejszej formie. Jestem przeko- 
nany, że plebiscyt, urządzony między lekarzami w tej sprawie, 
nie przyniósiby nawet 50 głosów za zmianą tego dotychczaso- 
wego zwyczaju«. 

W tym samym numerze wywodzi dr Krey między innymi, 
że, gdyby lekarzom od pierwszych kroków, stawianych w zawo- 
dzie, istotnie wpajano poczucie obowiązku spieszenia z pomocą 
hezinteresowną swemu choremu koledze — gdyż wyuczyć się to 
poczucie nie da — toby godność zawodowa lepiej wyglądała 
i sądy honorowe okazywałyby się zbytecznemi+. W każdym razie 
czyni to dodatnicjsze wrażenie, jeśli lekarze uważają za rzecz 
oczywistą, że udzielać powinni bezpłatnie pomocy swym kole- 
gom, naturalnie i bez obowiązku składania podarunków ze strony 
leczonej. Sam znam cały szereg przypadków, gdzie koledzy, za 
granicą leczący nawet krewnych lekarzy obcokrajowców, nie 
chcieli przyjąć za leczenie żadnego honoraryum, lub też przesy- 
łane im honoraryum odsyłali z dopiskiem, że od krewnych swych 
kolegów wynagrodzenia nie przyjmują, gdyż leczenie w tym 
razie bezpłatne uważają za swój obowiązek. Tyle dziś się mówi 
o »godności zawodowej, a mnie się zdaje, że godność praw- 
dziwa w tej sprawie najwyraźniej się przejawiax. 
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Dr Mensinger przyłącza się »z serca do tych lekarzy, t 
rzy uważają za rzecz honoru leczyć bezpłatnie czy to w do 
czy w kąpielach kołegów swych, ich żony i dzieci. Sam 
świadczałem takie przysługi nawet wdowom po moich koleg 
nieprzyjaciołach i uważałem to sobię za szczególny zaszczyć 
Tak postępuję od 45 lat i tak będę postępował nadal aż ę 
końca życia. I postępowanie moje niechaj będzie drogowskazem 
dla wszystkich młodych kolegów «. : 

Tak myślą dzisiaj o tej sprawie lekarze niemieccy. U oa 
są także zdania podzielone, przeważa jednak zdanie, że honori 
ryum przyjmować nie należy, natomiast dość powszechną jeż 
rzeczą, że lekarze, którzy korzystali z pomocy kolegi, składają 
mu podarunek *). To już raz na zawsze powinno ustać, chociażbł 
z przyczyn, wyłuszczonych w powyższych wywodach autorów m 
mieckich. Wszak taki wydatek przeważnie idzie na marne, & Je% 
przecie zapłatą. Mnie się zdaje, że pieniędzy z kieszeni kolegy 
a więc czy to za leczenie jego samego, czy jego żony i dziec» 
a nawet krewnych przez niego utrzymywanych, nie powinno się 
brać pod żadnym warunkiem i pod żadną postacią. Sam kors 
stałem z usług kolegów i to nie dla siebie samego, ale mok 
blizkich i to nie raz, ale miesiącami i nigdy nie zauważyłem 
najmniejszego niezadowolenia na obliczu kolegi, spieszącee 
zawsze chętnie z pomocą. Wyjątkowo przyjałbym honoraryue: 
może od kolegi, ogólnie znanego bogacza, ale tylko wtedy, gdy” 
bym tego honoraryum potrzebował wprost na chleb, albo gdy) 
on z góry się zastrzegł, że, jeśli honoraryum nie przyjmę, 
uda się do kogo innego i oświadczył, że jest tak bogaty 
że mu nawet spory wydatek nie stanowi najmniejszej rósł 

BIO x 

W sprawie wydawania z aptek leków narkotycznych 
i ostrych wydało Namiestnictwo galicyjskie d. 21 maja R" 
następujący okólnik (L, 66.581, VI. b) do wszystkich Starosti 
oraz do Prezydentów miast Lwowa i Krakowa: > 

»Doszło do wiadomości c. k. Namiestnictwa, że niektór? 
apteki przy ekspedycyi leków narkotycznych i ostro działają 
cych nie przestrzegają przepisów obowiązujących, w szczególno” 
ści zaś — gdy tylko na recepcie niema uwagi lekarza >ne rep” 
tature — wydają ten lek bez żadnego ograniczenia, przez czas 
dłuższy i to często nawet w ilości podwójnej lub potrójnej. 

Chcąc ukrócić takie postępowanie aptekarzy, którzy W 
sposób jedynie w chęci zysku dostarczają bez wiedzy lekarza 
i często także bez wiedzy najbliższej rodziny, osobom chory” 
wielkich ilości morfiny, kokainy i t. p. e. k. Namiestnictwo prz” 
pomina przepisy, odnoszące się do ckspedycyi leków Z aptek 
publicznych, a w szczególności: d 

1. Według § 3 rozporządzenia ministeryalnego z 2 grudnie 
1904, Dz. p. p. l. 137 mogą być w aptekach wydawane leki: 
objęte tablicą IV. farmakopei tylko na prawidłowy przepis Ga 
ceptę) lekarza, uprawnionego do wykonywania praktyki. Sto59 
wnie więc do tego postanowienia nie wolno aptekarzowi W)” 
dawać leków objętych wspomnianą tablicą farmakopei na przep 
opatrzony nieczytelnym lub nieznanym podpisem lekarza, © ke 
rym aptekarz mie wie, że jest uprawnionym do wykonywania 
praktyki w Austryi. 

2. Według $ 4 tegoż rozporządzenia należy przy 
dzaniu i wydawaniu lekarstwa wykonać ściśle w każdym punk 
zlecenia przepisu lekarza (recepty). Nie wolno zatem aptekarzaw” 
wydać z apteki leku w podwójnej lub potrójnej ilości (chyba > 
lekarz wiasnoręcznie napisze: detur bis, ter i t. d.) zwłaszcza 
jeżeli chodzi o lek dzielny, objęty tablicą IV. farmakopei. ` 

3. Według drugiego ustępu $ + przytoczonego rozporzą” 
dzenia można na recepty, zawierające lek objęty tablicą III. w) 
dania VII. farmakopei w dawce większej, jak w tej tablicy ozna 
czono, wydać tylko wówczas, jeżeli lekarz obok ilości leku po” 
łoży wykrzyknik (1) i jeżeli wypisze ją nietylko cyframi, eż 
także słowami. Z tego przepisu wynika nadto, że nie wolne 
aptekarzowi wydać leku z apteki na taką receptę, z której nie 
można dokładnie wiedzieć, jaka jest maksymalna dawka jedno” 
razowa i dzienna, czyli, ile w tym razie pozwala lekarz zażj” 
iego leku na jedną dawkę, ile zaś najwięcej w ciągu jednej doby; 

4. Według 5 legoż rozporządzenia powinno być na każdej 
recepcie z reguły napisane imię, nazwiska i mieszkanie choreg"» 
dla którego lek jest przeznaczony, a według ustępu pierwszeg”, 
$ 6 wolno na tę samą receptę tylko dla tej samej osoby wydać 
lek z apteki. 
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1) Ponieważ istotnie, zwlaszcza w młodszem pokoleniu naszych lek 
rzy, zdania sa w tej sprawie podzielone, przeto godziłoby się wyjaśnie T 
przez dyskusyę, dla której »Drzeglad* lamy swe chętnie otwiera. 


U Czerwca 1906. 


,_5. Nie wolno wydawać leków na kopie recept ($ 7), tem 
EJ dozwolonem być może wydawanie leków po raz wtóry 
hb recepty jedynie za przysłaniem naczynia (flaszki, pudełka 
| tp.), w którem pierwotnie wydano ten lek. 
m 6. Każda ekspedycya leku z apteki publicznej musi być 
recepcie w ten sposób uwidocznioną, że ekspedyent, który 
"AR taksował, winien obok ceny leku umieścić firmę apteki 
ść 7 podpis, ten zaś, kto lek wydał, winien na naczyniu umie- 
an; atę ekspedycyi i swój podpis. ($ 17). Każde więc powtó- 
| mg leku powinno być na recepcie uwidocznione, aby apte- 
Ą „mógł ocenić, czy wbrew ordynacyi lekarza chory samo- 
"= nie przekroczył dawki. Tylko przestrzeganie tego prze- 
e może zapobiedz, aby chory z różnych aptek równocześnie 
. pobierał kilka razy tego samego leku, lub aby po wyżyciu 
M Jednym dniu tej ilości leku, która była przepisaną przez le- 
Za na czas dłuższy, chory zaraz na drugi dzień nie pobrał 
apteki powtórnej dawki. 
C. k. Namiestnictwo poleca powyższe przepisy przypo- 
; Aptekarzom w powiecie (mieście), a lekarza urzędowego 
pS aby nieustannie czuwał nad ścisłem wykonaniem prze- 
"w co do wydawania leków «. 
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Stan epidemii w Galieyi. W czasie od 3 do 9 czerwca 
r. doniesiono o nowych przypadkach: ospy 1 przypadek 
Nach Brodach; duru plamistego 33 przypadków w 13 gmi- 
Doh. a mianowicie: pow. Cieszanów (Krowica hołodowska 1), 
"BRL (Borysławka 5), Horodenka (Piotrów 2), Joworów (Gnoj- 
Dun 1, Jazów stary 4), Nadwórna (Zielona 5), Nowy Targ (Czarny 
Ru ajec 1), Sambor (Dorożów 4), Stanisławów (Drohomirczany 1), 
, IBIR (Bortniki 1), Zborów (Jarczowce 1), Żółkiew (Doroszów 

6 ki 1), Kałusz (Dobrowlany 6); nagminnego zapalenia 
8 mózgowo-rdzeniowych 13 przypadków w 10 gmi- 
Bs. a mianowicie: pow. Cieszanów (Narol m. 1), Dobromil (Bo- 
u awka 1), Horodenka (Potoczyska 1), pow. Kraków (Prądnik 
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| Rzeszów (Błażowa 1, Bratkowice 2), Żydaczów (Rozdół1) Z. 
* K ruchu ludności w Krakowie. Między 27/V. a 2/VI. b. r. 
2), ziło się dzieci żywo 36, nieżywo 2; zmarło osób 56 (obcych 
< Z tego z gruźlicy 14 (7), zapalenia płuc 10 (4), błonicy — 
y krztuśca — (—), ospy — (—), płonicy 1 (1), odry 4 (1), 
E „osutkowego — (—), duru brzusznego — (—), czerwonki — 
Mi nych chorób zakaźnych 6 (2), śmierci gwałtownej 2 (2). 
8 3 Zy 3 a 9/VĪ. b. r. urodziło się dzieci żywo 41, nieżywo 6; 
De osób 62 (obcych 24); z tego z gruźlicy 13 (7), zapalenia 
nic N (8), błonicy — | baas oo a h 
s (—), odry 4 (2), duru osutkowego — (—) duru brzu- 
2 go 1 (1), czerwonki — (—), innych chorób zakaźnych 6 
> Smierci gwałtownej 1 (—). 
tło, Choroby zakażne we Lwowie. Od 27/V do 26/VI b. r. 
,.*Z0no przypadków: błonicy 1 (obcych 1), krztuśca 4, pło- 
dz, 1, odry 4, duru brzusznego 1 (3), zapalenia opon mózgowo- 
niowych 1. W tymże czasie zmarł z duru brzusznego (1). 


ZZ R Z 


Wiadomości bieżące. 


mroków. Ministeryum oświaty zatwierdziło uchwałę Wy- 
ryw ekarskiego, mianującą dr Adama Wrzoska docentem 
* patologii ogólnej i doświadczalnej. 

p ów. Wydział Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej na 
ryj e. d. 9 czerwca zajmował się następującemi sprawami: 
Dosc. do wiadomości sprawozdanie Prezydenta z ostatniego 
"PFR Wydziału wykonawczego Izb w Wiedniu, przyczem 
po ono nie przychylić się do wniosku wysłania osobnego 
kata na zjazd zawodowo-lekarski w Halli, gdyż wobec do- 
taby tych protokołów zjazdu korzyść wysłania delegata nie sta- 
reyta, żadnym stosunku z poniesionymi kosztami; postanowiono 
Stay 3 zwrócić uwagę prezydyum Wydziału wykonawczego na 
la aaa nyot będącą obecnie przedmiotem obrad w par- 
iera m czy (ze względu na kasy chorych majsterskie) nie za- 
ci p owych postanowień dla stanu lekarskiego. — Zawar- 
osuna T, z Towarzystwami ubezpieczeń od wypadku co do 
p u lekarza do Towarzystwa i co do wysokości honoraryum 

2 sa zónia lekarskie odłożono aż do nadejścia odpowiedzi 
tayu lekarskiej wiedeńskiej. — Sprawę podwyższenia hono- 
Warz za badanie osób, ubezpieczających się na życie w To- 
Sa gstwach ubezpieczeń, poruszoną świeżo przez Towarzystwo 
Pomocy, postanowiono załatwić zgodnie z Izbą zach.-gal. — 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


e A 
i “Twony 2), Łańcut (Rakszawa 2), Ropczyce (Ropczyce 1, Chechły , 
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Na wniosek dr Mikołajskiego postanowiono przeprowadzić wstę- 
pne studya celem jak najrychlejszego założenia w Izbie »Bióra 
ochrony prawnej« dla lekarzy, należących do Izby wsch.-gal. — 
Omówiono sprawę kursów uzupełniających dla lekarzy. — Za- 
łatwiono jedną sprawę honorową. 

— XII posiedzenie naukowe [Towarzystwa lekarskiego lwow. 
odbyło się 8 czerwca 1906. 1) Doc Rencki mówił o »Polycy- 
thaemia cum splenomegalia et cyanosi«, przedstawiając chorych 
1 obrazy mikroskopowe krwi. Polycythemię spotyka się w roz- 
maitych stanach chorobowych, n. p. przy wadach serca w okresie 
niewyrównania, a także i u ludzi zdrowych, n. p. po użyciu łaźni 
parowej lub po przeniesieniu się w okolice wysoko położone. 
Prelegent omawia dokładnie tylko polycythemię prawdziwą t. j. 
tylko takie przypadki chorobowe, w których obok stałego wzmo- 
żenia liczby ciałek czerwonych istnieje zazwyczaj znaczne po- 
większenie śledziony i sinica powłok. Przypadków takich spo- 
strzegał prelegent w ostatnich czasach trzy, z tych dwa przed- 
stawia na posiedzeniu. Obok różnego rodzaju dolegliwości, jak 
bole głowy, zawroty, nerwobole i t. d. skarżą się chorzy także 
i na bole lub gniecenie w lewem podżebrzu. Przedmiotowo obok 
znacznego powiększenia śledziony zauważyć można mniej lub 
więcej rozszerzoną siatkę naczyń na twarzy, wargi, język sinawy. 
Badanie krwi stwierdza znaczną polycytkemię: 6,590,000 w I 
przypadku, 7,750,000 w H i 6,900,000 w II obok 11,000. ciałek 
białych w I, 9,010 w II i 13,000 w III przypadku. We wszystkich 
przypadkach przeważa leukocytoza ncutrofilna, spotyka się ró- 
wnież ciałka czerwone jądizastc, a niekiedy poikilo- i mikrocyty. 
Za przyczynę tego stanu uważa prelegent zmiany szpiku kostnego 
i to zarówno utkania erytroblastycznego, jak i leukoblastycznego. 
Rokowanie jest złe. Leczenie (promienic Róntgena na okolicę 
śledziony, arszenik, błękit metylenowy i t. d.) sprawiało wpra- 
wdzie chwilowe polepszenie, nie wywierało jednakowoż żadnego 
trwałego wpływu. Czy wycinanie śledziony nie doprowadziłoby 
do pomyślniejszych wyników, nie śmie prelegent przesądzać, 
sądzi jednak, że tam, gdzie są ogniska gruźlicze w śledzionie, 
które mogłyby dawać impuls do zmian szpiku kostnego, tam 
operacya byłaby wskazaną. Przypadków tej choroby opisano do- 
tychczas 28, a z 3 prelegenia — 31. — W dyskusyi zabierają 
głos: R. Dw. Rydygier, prof. Gluziński i dr Stachie- 
wicz. — 2) Prof. Ziembicki przedstawia chorą z wrodzonym 
ubytkiem na nosie, którą operować zamierza metodą Gersuny- 
ego, poczem wynik przedstawi. 

— Porządek dzienny XIII. posiedzenia Towarz. lek. lwows. 
w d. 15/VL: 1) Doc. Kučera: a) Endocarditis gonorrhoica, 4) 
Okazanie preparatów. 2) Dr Fels: »720 zamachów samobójczych«. 

— Kurs pielęgnowania chorych, urządzony przez dr Le- 
geżyńskiego, zamknięto 7 czerwca b. r. egzaminem w obecności 
reprezentantów miasta, Izby lekarskiej i licznego grona lekarzy. 
Komisya egzaminacyjna składała się z protomedyka r. dw. dr 
Merunowicza, dyrektora szpitala izraelickiego dr Mehrera i kie- 
rownika kursu. Kurs ukończyło i świadectwa otrzymało 17 
uczestników, w tem 15 kobiet; grono to składało się z akusze- 
rek, dozorczyń chorych w szpitalu izraelickim, żon służących i t. d. 

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich otrzymał na wy- 
dziale lekarskim lwows. p. Maryan Tobiaszek, rodem z Denysowa. 

W arszawa. Dwudziestopięciolecie pracy lekarskiej obcho- 
dził dr Władysław Stankiewicz. Urodzony w r. 1838, prze- 
chodził ciężkie koleje życia; zanim mógł poświęcić się studyom 
lekarskim, pracował w zawodzie farmaceutycznym, zaczynając od 
stanowiska ucznia aptekarskiego. Uczestnicząc jako lekarz w po- 
wstaniu 1863 r., musiał po upadku powstenia emigrować; za- 
granicą uzupełnił swe studya chirurgiczne i powróciwszy do 
kraju, został w roku 1869 ordynatorem oddziału chirurgicznego 
w warszawskim szpitału dla dzieci, w r. 1872 w szpitalu św. 
Rocha, w r. 1877 w szpitalu wolskim, w r. 1880 w szpitalu 
ewangielickim, a w końcu naczelnym lekarzem tegoż szpitala. 
Pracę piśrnienniczął rozpoczął jubilat w r. 1866; liczne jego prace 
ukazywały się głównie w »Gazecie lekarskiej« i »Pamiętniku 
Tow. lek. warsz.«, a niektóre w »Medycynie«. 

— »Gazeta lekarska« (Nr. 22) prostuje podaną przez siebie 
pogłoskę o zawieszeniu wydawnictwa »Przeglądu chirurgicznego. 

Petersburg. Dr Witold Orłowski, docent akademii 
wojskowo-lekarskiej, został przez Wydział lekarski Uniwersytetu 
w Kazaniu wybrany z pośród 11 kandydatów (w tej liczbie 
2 profesorów) i przedstawiony radzie uniwersyteckiej na katedrę 
dyagnostyki lekarskiej. (Wiadomość o tem odznaczeniu wielo- 
letniego współpracownika i życzliwego przyjaciela »Przeglądu 
lekarskiego< z tem większą witamy przyjemnością, że każde zwy- 
cięstwo Polaka na niwie naukowej na obczyźnie jest zarazem 
chlubą dla nauki polskiej). 
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— W uniwersytecie odeskim wakują 4 katedry lekarskie: 
patologii ogólnej, patologii chirurgicznej, higieny i kliniki lekar- 
skiej. Do konkursów zgłosiło się 26 kandydatów; nazwisk pol- 
skich wśród nich niema. 

Zmarły niedawno w Paryżu syfilidolog rosyjski prof. 
B. Tarnowski zapisał swoją posiadłość przy Jałcie na utworze- 
nie sanatoryum dla chorych. 

Z różnych stron. Na cześć małżonków Curie pole- 
ciła paryska Akademia nauk ścisłych wybić medal pamiątkowy. 

-— Pisma niemieckie przypominają, że zmarły świeżo wielki 
dramaturg Henryk Ibsen pierwiastkowo pracował w zawodzie apte- 
karskim jako uczeń w aptece miasteczka Grimstadt w Norwegii. 
Po 3 latach nauki, w r. 1847, złożył 19-letni wówczas Ibsen egza- 
min na pomocnika, pracując jeszcze 3 lata w tej samej aptece. 
W r. 1850 porzucił zawód aptekarski i przez krótki czas stu- 
dyował medycynę, potem dopiero oddał się zupełnie twórczości 
literackiej. 

— Dyrektorem zakładu dia badania raka, otwartego w Hei- 
delbergu, został prof. Czerny, kierownikami oddziałów prof. 
v. Dungern i doc. Wasielewski. 

— Międzynarodowy związek prasy lekarskiej obrał swym 
prezesem prof. Posnera z Berlina. 

— »Semaine mćd.« (Nr 23) oblicza, że po ukończeniu wy- 
borów zasiądzie w parlamencie francuskim 54 (nie 46, jak po- 
daliśmy poprzednio) lekarzy. Liczba deputowanych lekarzy, acz 
jeszcze nieproporcyonalnie wielka, zmniejszyła się jednak w osta- 
tnich czasach, bo w r. 1893 było ich jeszcze 61. »Semaine mćd.« 
nie uważa tego zmniejszenia się za żadną szkodę, bo okazało 
się, że stan lekarski niema wielkiej pociechy ze swych deputo- 
wanych, w sprawach zawodowych zazwyczaj różniących się od 
ogółu kolegów i po wejściu do parlamentu zapominających 
rychło zarówno o medycynie, jak i o zadaniach społecznole- 
karskich. 

— W Berlinie otwarto uroczyście 10 b. m. ukończony 
ostatecznie nowy zakład patologiczny, najwspanialszy prawdopo- 
dobnie i najlepiej urządzony ze współczesnych. Prócz olbrzy- 
miego muzeum, składa się zakład z oddziałów: anatomicznego, 
bakteryologicznego, histologicznego i chemicznego. Stary budy- 
nek, w którym pracował Virchow, zostanie zburzony. 

Zmarli: Dr Ludwik Lutyński, radca cesarski, w 57 r. życia 
w Krakowie. 

Bibliografia : 

— Gazeta lekarska Nr 22. Pawiński: Powstawanie i znacze- 
nie kliniczne rytmu cwałowego. Schoeneich: (dok. z Nr 21). 

— Medycyna Nr 28. Rzętkowski: (c. d. z Nr 22), Dobro- 
wolski Zdz.: W sprawie gruźlicy krtani u dzieci. 

— Tygodnik lekarski Nr 28. Leszczyński: Krętek blady 
a rozpoznanie kily. Selzer: Status hemiępilepticus idiopathieus, 

— Postęp okubistyceny Nr 5. K. Noiszewski: Leczenie jaglicy 
przewlekłej przeszczepianiem błony śluzowej ust pod powiekę. Przy- 
czynek do nauki ręcznego leczenia jaglicy. 

— Casopis iekafńv českých Nr 23. Kimla: Hansemanova ma- 
lakoplakia vesicae urinariae a jeji vzlah ku tuberkulose měchýře mo- 
ćovćho. Libensky: Ke kazuistice spontannich fraktur. Plavec: Hla- 
vni a vedlejší učinek theocinu. Kuthan: Zacpa a jeji učinku na čin- 
nost srdečni. 

— Russkij Wrace Nr 20. Fawicki: O ważnem znaczeniu roz- 
poznawczem niektórych danych przysłuchowych przy odróżnieniu zapa- 
lenia płac od wysiękowych zapaleń opłucnej. Bukojemski: Przyczy- 
nek do patologii jajowodów. Strażesko: O chorobie Adams-Stokesa. 
Kardo-Sysoew: Rad w rozmaitych postaciach jaglicy. Harasimo- 
wicz, Rubel: (dok. z Nr 19). 

— Semaine médicale Nr 23. Farnarier: Zjazd dla zwalczania 
partactwa leczniczego we Franceyi. 
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o bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader 
miłym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece 
i pamięci P. T. lekarzy polakieb. 
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— Presse médicale Nr 44. Boidini Dide: Bacillus Huorescenă 
putridus i biegunki zielone. Moscou: Uwagi o skutkach wyciącih 
sterczu przez pęcherz, Martinet: Jak działają jod 1 przetwory jod 
-- Nr 45. Brumpt: Spiączka afrykańska. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr 23, Pineles: Zama tę” 
Życzkowa, eukrzycza i starcza. Reicher: W sprawie próby Salomov 
w raku żołądka Feldmann: W sprawie zakażeń, wywołanych naŻ 
prątki wrzecionowate i krętki zębowe z uwzględmeniem ropienia. 7 
ner: W sprawie leczenia plaskich naczyniaków prostych za pomoc 
radu. Eisler: W sprawie białkowatych i tluszczowatych (lipord) anty” 
hemolizyn w surowicy. Delavilla: Doświadczenia kliniczne 60 
„Lacto“. Meller: O rektoromanoskopii. 

— Deutsche mediz. Wochenschrift Nr 28 Rosenheim 
czenic przewlekłych nieżytów jeli. Doutrelepont i Grouye 
O wykryciu krętka bladego w wytworach kiłowych trzeciorzędnych 
Moritz. Udział nerwu przeponowego w porażenia Duchenne-Erb"" 


Le- 
ni 


wskiem. Robbers: Zapalenie otrzewnej pneumokokowe. Jonas: 

przeci wrobaczkowym ruchu żołądka. Diesing: Nowe spostrzeżenie 
przy leczeniu trądu jodoformem. Dammermann: W sprawie leczenie 
gorączki krwiomoczowej (Schwarzwasserfieber). Albers-Schón he 
O sporządzaniu rentgeuogramów sprawiających wrażenie plastyczw” 
Galle: Elektrody z gazy drutowej. s 

— Münchener medic. Wochenschrift Ne 23, Hahn: O enie 
toksynach cholerycznych i durowych. Wolff-Eisner: Bierna 
przekrwienie zastoinowe ze stanowiska nauki o endotoksynach. ASD 
haber: Sposób zmniejszenia możliwości zakażenia przy operacya! 
w jamie brzusznej, Schilling: © pomiarach parcia krwi. RÓFIE S 
W sprawie łeczenia przerostu sterczn. Levinger: Ciąża, a grużlic” 
krtani. Konig: Trwałe porażenie rdzeniowe po znieczuleniu lędźwie 
wem. Heller: Q niewyjaśnionym przypadku choroby gorączkowe! 
z najwyższemi d.tąd znanemi ciepłotami. Franck: O oderwaniu sę 
prostującego rozcięgna palców. Kóster: (dok. z Nr 22), 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr 24. Beitzko: 
bladym w kile wrodzonej. Rabinowitsch: Stosnnek gruźlicy Ju" 
do perlicy u bydła. Rbeinboldt: O leczeniu odtłuszczajacei zap” 
mocą gruczołu tarczowego. lpsen: Badania pierwotnej gruźlicy pa 
wodu pokarmowego. Hucbschmann: Krętek blady a zmiany na 
dów w kile wr. dzonej. Loeb O rozwoju mięsaka przy gruczolowatý" 
nowotworze u myszy. — Nadto wykłady ze zjazdu bałneologów. | 

Redakcya otrzymała: Nitsch R.: 1) Pogląd na naukę 0 A 
klime. 1905. 2) Doświadczenia z jadem laboratoryjnym wściekiśi 
Część Il. Odb. z Rozpraw wydz. mat.-przyr. Akad Umiej. T. 45, 190% 
Lee O O | .....dlmwie WWO". "--- | 

Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Vr. Stanisław Ciechanowski. 
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Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we śr? 


dnia 20 czerwca b. r. punktualnie o godzinie 6 wieczoreć 
w klinice wewnętrznej (Kopernika 15) posiedzenie kliniczać 


Porządek dzienny: 

1) Kol. prof. Jaworski i Łapiński: Demonstracya najsto 
wniejszego sposobu badania wyrostka robaczkowego. Przedstawić y 
chorych. 2) Kol. Latkowski: Przedstawienie e: orych. O szkodliwa 
ściach działania przetworów salicylowych na nerki. O aziałaniu gsl 
fantyny. 3) Kol. Mięsowicz: Przedstawienie skutków działania * i n 
naliny na układ naczyniowy. Demonstracya nowego środka przeć! r 
tasiemcowego. O surowicy przeciw zapaleniu płuc. Demonstracya j iw 
rych. 4) Kol. Szurek: O najsknteczniejszych środkach przeriwpołny” 
O nowej surowicy przeciwgruźliczej. 5) Kol. Korolewiez: O badan! 


na krew zapomoca benzydyny. 
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najlepsza i naturalną.! 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakote 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żadanie Brunnen - Unternehmung 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galieyi i 
Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31. 
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—|| Dr OTTONA GUGGENBERGA 
ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Zmakomity lek w NE cie T 
septycznych, szczególnie 
w posocznicy i zaka- 


iach POOS TER także środek zapobiegawczy przeciw 
Sorączce połogowej, bez szkodliwego wpływu ubocznego, bez 
, S8zczów. Jako rozczyn do wstrzykiwań do żył i do odbytnicy 
ido użytku wewnętrznego, jako „Unguentum Credć''* do wcierań. 
akże do Jeczenia ran i do przepłukiwań pęcherza. Koła- 
ayki po ooe i LO, 25 


BRIXEN a. d. Eisack (Tyrol poľudniowy). 


Otwarty przez caly rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie, gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


> rocpekiy rozsyła PUREPIA Zakładu. _ 


Creosotal ,„Heyden'' jest 
najlepszym środkiem prze- 
sa ciwgrużźliczym, doskona- 
i wewnętrznym lekiem przeciwzołzowym, a w dużych daw- 
ach jest pewnie i szybko działającym lekiem we wszystkich ostrych 
morobach dróg oddechowa iape płuc i t. d.). 


4 einigteCininfabriy , N E : 
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a PRA NKFU Gig A 


Maść z kalomelolu 
(Calomel colloidale) do prze- 
ciwkiłowych wcierań (Nei- 
bei; c=" sser). Nie brudzi skóry, ani 

izay, W aoia rurkach rozsuwanych po 30 i 60 gr. 


VALIDOL 


Dzielne a nicdrażniące Analepticum, Aion. Antineu- 
rasthenicum i Stomachieum; dalej znakomity środek przeciw 
chorobie morskiej. 


Valido! camphorat. jący © ceżeie ostanie 


niach, nadto niezbędny w dentystyce. 


R =ż 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 
| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul- Drezno. | 
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NO O 


zera 


Koniak Validolowy. imaia sadols uazjo 


sie szczególnio do użytku w padróży. 


SZA 0200 0 


Używa sią podobnie, jak 
Likier Validolowy. koniak walidolowy. Przo- 
twór łagodny i aromatyczny. 


Kołaczyki Validolowe. bios dose: 


dnej do zażywania postaci; zalecają się jako środek orzeźwia- 
jacy, w podróży, w teatrach i na kancertach. 


SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI 


| ky w Austryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
Arek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W Warszawie Rbs. 8,50. 

z przesyłką pocztową Rbs. 9. 105 

ih nabycia w Administracyi „Przeglądu Lekarskiego* Kraków, w Towa- 
twie lekarskiem w Krakowie i Lwowie, i we wszystkich księgarniach. 


- SZA 
z WO zz EECC SEWER 


Pilulae Sanguinalis Krewel. | Liquor Sanguinalis Krewel 


Znakomity środek przeciw niedokrwistości Nadaje się szczególniej w praktyce kobiecej 


i bledmicy, jakoteż przeciw wszystkim cho- R L à A 
robom, przebiegającym z niedokrwistością, t dziecięcej jakoteż we PSE przy- 
padkach, gdzie nie można użyć pigułek. 


EEEE 


fi 
e 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom darmo i opłatnie 3. II. 


4 Z 


Okazał się bardzo skutecznym w następujących kombinacyach: 


Pil. sanguinalis Krewel cum kreosot. Guajakol. carb. i Acid. ar- R 
senic., Chinin., Jod., Natr, cynnam., Lecithin., Acid. vanadinic., Wybitny środek mzmacniający, szczególniej w postaci Liquor 


łchtyol.. Extr., Rhei. Sanguinalis cum Malto, Lecithino, Vanadin. 


Nowym, idealnym sposobem podawania tranu jest r a 
Neea zawiesina tranu | Oona 


Eifelstrasse 33. 


Mee 


rewel & (0. 


G. m. b. H. 
Fabryka chemiczna. 


Smak przyjemny. — Chorzy łatwo go znoszą. (Liquor Sanguinalis Krewel 
Wybitnie skuteczny. e. Ol. Jecoris Aselli). 


ME FEE WE 
TAENIOL (według Dr. Goldmana). UAPORIN (według Dr. Stadtlera). 


Zupełnie nieszkodliwy, szybko działający = p" 179 
ardzo pewny, zupełnie nieszkodliwy 


środek czerwiogubny. 


Okazał się jaknajskuteczniejszym w chorobie tęgoryjcowej (An- środek przeciw krztuścowi, 
kylostomiasis). — Równie skuteczny przeciw łasiemcom, gli- 
stom i glistnicom. parując w gorącej wodzie sprawia szybkie zmniejszenie się ilości 


Taeniol nie zawiera Żadnych składników korzenia Fusca i trwania napadów. 


z ERZE wz EE 


Nr 24. 


RZEGLAD LEKARSKI. 


16 Czerwca 1906: 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych: 
_ Ogłoszenie płatne. _ 


j zeż00Ał: 
(Nasladownietwo zastrze%0% 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Sląsk austr.). 
Dr Jekels Ludwik, 

właściciel i kierownik Zakładu 

Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr Brodzki Jan, b. asyst. prof. Leydena, kierownik zakładu 

dla hydro- elektro- mechanoterapii. 

Iwonicz. 

Dr Damański Emauuel. 

Dr Gabryszewski A., Doe. chir. Uniw. lwow.. lek. zakł. 
Dr Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag.. lek. zakł. 
Jaworze (Śląsk austr.). 

Dr Czop Zygm., kierow. Zakł. stale od 1895 w Jaworzu 


Kosów. 
lecznica fizyk.-dyetet. otwarta od Maja do końca Paździer. 
Dr Tarnawski, właściciel i kierownik. 


Kryniea. 
r Aronsohn Julian, („Krakus“). 
 Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“). 
Dębicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
: Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
e Kmietowicz Franciszek, (Willa „pod Kosynierem*). 


Dr Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr Mayer Józef, (Łazienki borowinowe). 
Dr Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr Zarzycki Emanuel, (,„Witoldówka”). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 
Dr Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 


Rabka. 
Dr Cholewiez Fr. 
Dr Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 
De ha EW"N"RN ="... | 


Rymanów. 
Dr Bielecki Ignacy, lek. okręg. 
Dr Dukiet. 
Ł=--_ 2 oz nh z IK ROA 


Swoszowice (kąpiele mułowe, siarczane i elektryczne) 
Dr Trzciński B., lekarz zakładowy. 


Szczawniea. 
Dr Górski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacy 
Dr Hamumerschlag, („pod Attyla*). < NE 
Dr Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodolecznić2%8 
i pensyonatu („Miedziuś*), ordynuje od 26 lat. 
Dr Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. ic. 
Dr Załiński Edward, (Willa „Alma“), zimą w Marai 
pe ZR a 


|- 


Truskawiec. 
Dr 6. Gittelmacher — Wilenko. i 
Dr Krzyżanowski B., radca cesarski, lekarz zakładów) 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekar 


Z zakl- 


Wisła (Zakład wodoleczniczy). 

Dr Zanietowski Józef. 
- a fiz NÓŻ 0 z 
Zakopane. 


: > s ch 
Dr Lewkowicz Ksawery, Doe. Uniw. Jag., ord. w chor o 
dzieci od 1 lipca do 15 października (ul. Sienkiewicza “i 


nun zysk a 
Żegiestów. 
Dr Pietrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


* Baden pod Wiedniem. 

Dr Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 
Bad Hall (Austrya górna). 

Dr Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. lw. („Villa Sóllradl<). 
Cieplice trenczyńskie. 

Dr Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 

Dr Wobr, lekarz zakładowy. 

Franzensbad. 
Dr Steinsberg, (Stefanstrasse Villa „Dr Steinsberg*). 
Dr Źeitner Józef, (Kirchenstrasse „Stadt-Paris*). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski St., (Villa „Hóffingerć VL). 


Karisbad. 


Dr Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr Kostecki B., (Haus „Weisser Hase“) zimą w Abacyi. 


Kissingen. i 

Dr Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. - 
Dr Maciejewski J., („Villa Elsa, ordynuje jak dawn 

a wz E (|) ra... - | 


— rf 


Kolberg (Kołobrzeg). 


14% 
Dr Weissenberg, ord. jak eoroez. w jęz. pol. (zimą w Nerv! 
2 Lok OO a M | OTO MAR WIE 


Marienbad. 
Dr Kichhorn Ferdynand, („Dom Lissa“). | 
Dr Harajewicz Władysław, radca ces. („Villa Wahnfri 
Dr Kwiatkowski St. B. („Stadt Hambarg*). 
Dr Liebeskind Józef, („Haus Kronprinz“). 


edt 


Nauheim. 
Dr Jankowski Fr., („Hotel Europejski“). 
Dr Łowiński. 


Oeynhausen (Westfalia). ` 
Dr Janta Połczyński, specyalista w chorobach nerwowy” 


16 Ozerwca 1806. PRZEGLĄD LEKARSKI 


DTA 


en 


Własność francuskiego Państwa. 
Administracya: 

Paryż, 24. Boulevard des Capucines 24. 

Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Lalestins: w eborobach nerek, cierpieniach dróg 
tuulillu. moczowych, w dnie i cukrzycy. 


w kolkach wątrobnych i kamykach 


ROA, M. : 
urande-Brille: żółciowych. w zastojach w zakro- 
sio organów jamy brzuszuej. 


+++ 


SIRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0705, wapnia 0'10, 
potasu 006, sodu 006, chininy 0:005, i strychiny 
000005, sole kwasu fosforowegu i odpowiednio do 
farmakopei Uni. St. 


jest dziel- 


S. Kypsphosphit comp. Dr. Egger 35, seo: 


rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wicy, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 


Ebinga, prot. Fełserreicha, prot. Fingera, prof. Mra- 
Żeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 
Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 60 hal. 
m jedną 280 gramową flaszkę 2 korony 49 kal. 


Główny skład: spicce Piotm Mikola 


scha we Liwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Hôpital: we wszystkich niestrawnościach. 


oa ORNE 


kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenil, 


Składy we wszystkich składach wód 
mineralnych i aptekach. 


Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i etykiety noszą 
firmę źródła. 219 


Główny skład i wyrób 


Apteka „„Reichspalatin* 
Budapeszt, Vi, Waitzner Bolevard 17, 


Należy zawsze podawać dokładnie |; 


| = nazwę żądanego zdroju. 2| 


mu m BI pe nat 


| 


Laboratorvum chomiczno-farmaceutyczne 


EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu koło Tarnowa 


poleca wyroby własne: 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp). 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony jako tonicum w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, 

krzywicy, neurustenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, 

kwas i sole hypofosforowe rozpuszczone w syrupie. Skład chemiczny podany na każdej flaszce. 

Ferrophosphat Matuli wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena za flakon koron 2. 

Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w !/, szklanki wody. Do nabycia we 
wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 


Zawiera ciała lotne jak: olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., któro 
przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo dokładnie 
wetrzeć się dającą. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa znakemicie w bólach reumatycz- 
nych różnych postaci, specyalnia w reumatyzmie mięśniowyw, lumbago, ischias, nerwobólach itp. 


W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały, 
Skuteczność Sapomentholu stwierdzają liczna poświadczenia lekarskie, jakoteź badania, czynione | W. | 
na klinice wiedeńskiej na oddziele III, Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, ( 


poczam owija takowe watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich aptekach, po cenie za mały 
słoik K. 1:40, za doży K. 5. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyj- 
skiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Minist, spraw. wawn. w Petersburgu. 


Stomachin (Cognac chinae). 


Jest czystym wyciągiem kory chinowej królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku franeuskim. 
Wyborne jako „Stomachicum”. Działa wzmacniająco, ułatwia trawienie, podnieca i zwiększa ape- 
tyt, wzmacnia, dzialając szybko. Przy „Hyperemesis gravidarum* wywiera zbawienne skutki, 
wstrzymojąc wymioty i nudności. Dla cierpiących na płuca, specyklny cum acid. cynamilico, 
a to: 0:35 w 200 gramach. Sposób użycia: Bezpośrednio przed jedzeniem kieliszek. Cena małej fiasski 
K, 2., większej K. 4. Do nabycia we wszystkich aptekach. ; 

Uprasza się celem otrzymania wyrobu właści wego, przepisując używać zawsze formułki: 
original Matula. Nazwy. marka ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki 
dla Panów Lekarzy gratis i franco, przesyła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceuty= 

cznych Eugeniusza Matnli w Radomyślu koło Tarnowa. 168 £. 


Nr 24, PRZEGLĄD LEKARSKI. Le: Czę 1908: 1 


pa w GALICYI nad POPRADEM 


STACYR POCZTOWA, KOLEJOWA 
== | TELEGRAF W MIEJSCU. == 


Najsilniejsza szczawa żelazista. skuteczna w chorobach kobiecych i anemii. Lekarz zdrojowy Dr. Tymoteusz Piotrowski 
riy asystent klin. akuszervi, były sekundaryusz szpitala św. Łazarza. 3 
byly asystent kl k vi, byly sekundary szpital Ł zł 


Pora kąpielowa trwa od 1 Czerwca do końca Września. Kąpiele borowinowe, żelaziste, hydropatyczne i popradowe: 


Woda Żegietowska znajduje się we wszystkich wielkich składach wód mineralnych. 


KLISZE 


VE l 
na cynku, mosiądzu i miedzi do BBESIGN Polecone przez Swietne Tow. lekarskie «Krakowskie 
wydawnictw, kart z widokami it. d. 


VEEE EVE EEEE VEEE EAE 


Z ponnędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


najlepiej wykonywa najłatwiej strawnym i nie psującym zeby środkiem 


Zakład reprodukcyi fototechnicznej LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


T. Jabłońskiego i Spółki w Krakowie K E A A "Ta 


ul. Franciskańska 4. Nr. telefonu 614. 79 s 
APTEKARZA D. MATULI W PODGORZU: 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt 
w błednicy, braku krwi. malaryi, zołzach, w kobiecyć 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dma po 
łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 raz) 
dnia bo łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
Wyrób krajowy tańszy o 25%, od: takiegoż niemieckiegí 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysyłam franca 159 
(Preparat ten wydaje się jedynie na p:zepis lekarza): 


— 


Pierwsza czeska fabryka przetwórów higienicznych i leczniczych 


M. U. Dr, Stan. Rejthárek, Králové Móstec, Lzechy. 


Najprzyjemniejszy xe wszystkieh nowoczesnych prze- 


K re (8) Z oty n a. BODO kwajakalowych i kreozotowycii Wskazania: 


zapalenić płne i gruźlica. 


Nowe sedativum. (Wskazania: we wszystkich nieżytowych 


Res p i ryn a D zapaleniach gardła, płuc i narządów głosowych. Wyśmie- 


nita w praktyce dziecię j w krztuścu. 


Li p a R (0) | zastępuje obecnie uajlepiej tran. 


słodowy składnik kapieli dla dzieci watłych i krzywiczych 
Hi AL OE. przetwór żalazisty w vroszku i kołaczykach (trochoidach) 
PEPSYNA, skuteczna w chorobach Żołądka. 

ANTIRHEUMATICAE. Kołaczyki z a3- 
piryna i sa ieylanem sodowym. 
ANTIPYRINI. koł. z czystą antypir 
BROMATAE COMPOS. Kołaczyki 
z bromkiem amonu, rodun i votasu. 
DENTAL, kołaczyki do szybkiego przy- 
gotowania p'zeciwgnimej wody do ust. 


ROR 
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(Nazwa prawni 
zastrzożonA). 


„opa gg" A 
APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDA“ 


PIOTRA MIKOLASCKA we LWOWIE 


; W działalności zupełnie identyczny 
wyrabia: zSiroliną firmy Ioffmann La Roche | 
wedlug orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy myslowo - lekarskie! Towarzystwa 
i 


77 Główny skład dla Galicyi : „MODNA NOWOŚĆ" 
Kraków: Konst. Wiszniewski, aptekarz, ul, Wloryańska. 180 
Lwów : Piotr Mikolasch i Sp, aptekarz, Pasaż Mikolascha. 


-17 


B 


Lekarskiego we Lwowie. 


MORSZYN 


pod Stryjem — stacya kolei (3 godz. od Lwowa), poczta 
i telegraf w miejscu. 


0 50%, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sultognajakolowy 


Syrup Sulfognajakolowy kosztuje 2:00 K. 


! 
Syrup Sulfoguajakolowy 
FA kola. z Kolą kosztuje 2:50 K. 
i 


Wydaje się tylko na przepis lekarski. 


Bei o 


Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich. 


Zdroje wód gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piękne ła- 
zienki, urządzenia lecznicze najnowsze, wodociąg. domy wieszkalne bar- Poleca: Wino Chinowe, Chinowo-że- 
ustalonej sławy — laziste, Kaskat Condu- 
WINA LECZNICZE rango, Borówkowe, Rumbar- ł 
barowe, Pepsynowe, (Cola, 
Feptonowe, Malaga, Tokaj 


dzo wygodne, miejscowość drenami osuszona. Wspaniały park, rozległe 
lasy szpilkowe, piekna okolica. 


choroby serca, trzew brzusznych, ko- 


Wskazania: biece, diatezy, zołzy i t. p. 


Restauracya we własnym zarządzie. 


przez Dra Karola Mikola- 

scha pierwsze w Austryi 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy 
Zaopatrzone atestami pierwszarzędnych powag lekarskich i naukowych. 


Sezon od 1 Czerwca do 30 Września. — Lekarz zakładowy (jak w roku 
zeszłym) Dr. Stanisław Jasiński. 208 
Prospekty na żądanie. Prospekty na żądanie. 


a 


Główny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. 
ZZ ZJ a, 
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KRYNICA fr FEADAN ENON 


| Dr H. Ebers i Dr St. Lewicki 
ordynuje 210 


GORĄCE KAPIELE POWIETRZNE | w Marienbadzie „Dom Lissa“, 


(100—150* C. sposobem Biera, Polana) 


E e Ea 
| Wskazania: ga 
Ościec stawowy i mięśniowy, =l Najsmaczniejsze i dlatego najlepsze nowoczesne przetwory hemogiob. są 
a 
l 
! 


Eine OE E TES Perdynamin 
E a. ] e w" a 
i becithin-Ferdynamin 


Dawka 2 razy dziennie 1—2 łyżek, czysto Iub z wodą, mlekiem lub winem, 
Wskazania: blednica, niedokrewność, 
białaczka, suchoty, ozdro- 
wienie, cierpienianerwowe. 

= Cena 1 flaszki perdynamin K. 3:50. === 

Cena 1 flaszki — Lecithin-perdynamin K. 550. 
Fabrykant 68 
H. BARKOWSKI , Berlin, 0. 27, Alexanderstrasse 22, 

Zastępca na Austro-Węgry: 

Mr. Camillo Raupenstrauch, emeryt. aptekarz, 
— Wiedeń 11/1, Castellergasse 25. — menma 


— 


Kołaczyki exst. hydrastis-gosypii, przy 


H a em (0) St an o krwotokach macicznych, płucnych 


i wewnętrznych 


Kołaczyki theobramin—Quebracho przeciw dy- 


LJ 
Dispnon: chawicy sercowej, dusznicy bolesnej, 


stwardnieniu tętnic i t. p. 


Przetwory żelatynowe: 


Sałki pochwowe, świeczki nosowe i cewkowe, migdałki uszne, 
czopki stolcowe i pochwowe. 


Fizyologiczne sole: 


przy chorobach przemiany materyi. 204 


Apteka „AUSTRYA*, Wiedeń IX. Währingerstrasse 18. 


ię otrzymać we wszystkich aptekach. 


Perdynamin i Lecithin-Perdynamin są I idealnymi środkami nowoczesnymi pobudzającymi 
odżywienie z powodu 1ch rzeczywistoj wartości. dobrego smaku i znakomitego działania, 


WEDŁUG PRZEPISU 


Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM Ill. PROF. W. JAWORSKI). 
Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy I. 4. (Telef Nr. 227). 


a) Wody normalne zawierające składniki tylko mineralne: 


| Nr. | Woda norma.na | nau. | Nr. 


I | Normalna. . . . . . flaszka En - 40 | XU 


Woda normalna 


Jodowa słabsza. . . . flaszka 3/, L| 60 


l NORMALNE WODY MINERALNE 
i 


X ||Megnema o ©. . 217 5 40 | XX | Kwaskowata. . . 
p Yapnowa „=. .% 5 40 | XXI | Stołowa normalna . 


3] ovana |... dada * = 7 50 


| IX | Alkaliczna słabsza. s a 30 | XII | Jodowa mocniejsza < ZL JOB 
II | Alkaliczna mocniejsza A a 35 | XIV | Bromowa słabsza . . m SŁ | 40 
IV | Słona słabsza ; > 35 | XV | Bromowa mocniejsza. . s a b | 40 
V | Słona mocniejsza . . . A 5 40 | XVI | Żelazista ANE s. ją, M] 80 
VI | Alkaliczno-słona > A 30 | XVII | Arsenowa. JR a a 1] 50 
VII | Glauberska mocniejsza . 5 5 40 |XVIII | Arsenowo-żelazista |. . s n 50 
VIII | Glauberska słabsza . . 5 2 30 | XIX | Dyetetyczna . . . . » m a EEN 
n Tia » 
n GE. » 


XXIV|C. Ziemna słabsza numerowana. . .| 40 
UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia po- 


myłek z wodami anaśledowanemii uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz »normalna« 
i numer. Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franko, 
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XXII | A. Aqua alcalina eff. mitior numerata | 40 | XXV | D. Ziemna mocniejsza numerowana. 
XXII; B. Aqua alcalina eff. fortior . . . .| 60 |XXVIJE. Aqua magnesiae ef. numerata 
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ZAKŁAD ZDROJOWO-KĄPIELOWY 
I KLIMATYCZNY. S 


z fiin $ Erai e 4 É ŻY REA 

M (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). (Stacya kolejowa Iwonicz w Galicyi). 
4 LJ . a s o 

Hi Najsilniejsza Szczawa slłono=jodowo-bromowa. 
M Od dawna stwierczona jej skuieczność we wszystkich postaciach zołzów (serofulosaj. w chorobach kości. jamy nosowej. 
ta uszu. skóry i w ogóle we wszystkich chorobach wymagających przyśpieszenia odnowy materyi. Leczonie ortapedyczne i masażowe. 
o 7i lvguiatorya syst. „Wałdenburga” i syst „Claran, Kapicie w gorącem powietrzu syst. „Polana“ tudzież sztuczne kapiele gazowe. 
dE Lekarze zakładowi: Doe Dr Antoni Gabryszewski ze iwowa i Dr Julian Staniszewski z Krakowa. tudzież 6 lekarzy 
í ni wolno praktykujacych. 
jt W sezonie l-szym od 15 maja do 20 czerwcai w Ill-cim od 20 sierpnia do końca września mieszkania znacznie tańsze. — 
3? Uwalnienie od taksy na podstawie świadectw ubóstwa udziela się tylko w I. i MI. sezonie. 
U Urządzenie Zakładu wzorowe, oświetlenie elektryczne, wi dociagi, kė aplie a zakładowa, w której odprawia sie codziennie Msza św. 
jii Zamówienia na mieszkanie, wodę maera. sól, lag i muł przyjmoje i wszo'kich wyjaśnień udziela 
re Z . o . 
hl Dyrekcya Zakładu zdrojowo-kąpielowego w Iwoniczu. 


PIERWSZY ZAKŁAD 
BANDAŻO-ORTOPAEDYCZNY 


H. DDR CCIE 
Z PRAGI 
UL. GRODZKA 35. W KRAKOWIE UL. FLORYANSKA i 


Dostawca handaży dla Miejskiej Kasy chorych. 
Specyalista brzusznych pasów. —— Dla Pań damska obsługa. 


Poleca swoje własne wyroby w najlepszych gatunkaeł 


i kąpiel morska KAPAO aisyah 
: f 
Zakład leczniczy „ALLA SALUTE 


8 


(wybudowany 1915). 


" 


we własnych i zagranicznych konstrukeyach, pasy prze- 
puklinowo, pachwinowe. pępkowe, pasy brzuszne i ner- 
kowe. konstrukeyi najsłynniejszych WP. Profesorów, 
Bznurówki i szelki do prostego trzymania się, Sztuczne 
aparaty do równania różnych części ciała oraz podu- 
szki i pończochy gumowe. Pasy hygieniczne miesięczne 
system Teufła. Irygatory. strzykawki, wata, przyrządy 
==} do inhalacyi, prześcieradła gumowe, suspensorya it. p. 
Zamówienia wykonuje się szybko I odwrotną pocztą. 
Na żądanie Wiel. P. T. Klientów przychodzę lub przyjeżdżam na Prowincyę. 


i 
I 
| 
| 
=—— (m 
Zakład I-rzędny dła chirurgii, ortopedyi, gimnastyki le 
czniczej jakoteż postępowania fizycznego wogóle. 40 WY" 
kwitnie urządzonych pokoi gościnnych z pysznym W” 
dokiem na morze, lokale towarzyskie, loggie, piękny: 


wielki ogród. Własne chłodnice. Oświetlenie elektryczne: 


Doskonały pensyonat i wyjałowione mleko da 


dzieci w domu. 


Kierownik oddz. chirurg. ortop. 


Dr. GUIDO ZIPSER 


operator kliniki 


Panom lekarzom poleca się usilnie: 


Unguent. formentoli 


Lekarz kierujący i właściciel 


Dr. M. ORANSZ.: 


Prospekty bezpiatne otrzymać można przez zarząd. o 


Eiselbergai Lorenza. 


pame 


|-.| 5110% Bernatzik = W —— 
Ji l a po cm b 
> ( ycerin.; przeciw poceniu się nóg i rąk. zł 2" 

R poj 

„i Bernatzikaglicerynowo-formal- | "5 Cr 

j=, dehydowa maść przeciw poce- |7 fi a£ we 

ý- niu się nóg i rak. S Meran - -=-- Merai 
N gee z z — n 
ol Klinicznie wypróbowana! |= ś 
F Szybkie działanie! a | Willa „Stefania 
A Zaprowadzona w armii austryackiej. jo Ę ko > 
w | SĘ dyetetyczna, jesienno-zimowa. 

i z | Bermatzika Salvata jr-Apofheke, = Sezon od |-go września do i5-g0 czerwca. 


Módiing pod Wiedniem. 
Na składzie we wszystkich aptekach. 
Prospekty we wszystkich językach krajowych. 220 


Proszę żądać przysłania próbek za darmo. 


Zakład po raz trzeci znacznie rozszerzony. Nowo zaprowa” 
dzone: prądy d'Arsonvala, kąpiele sinusoidalne, szwedzk3 
a 

gimnastyka maszynowa, kąpiele słoneczne. — Ogrzewa 
nie centralne, winda elektryczna. — Ceny umiarkowanńć' 
Dr. Binder, 


| 
l 
| pierwszorzędna lecznica fizykalno- 
| = (leczy także po za Zakładem). ===." 
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